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RESUMEN

El cancer de cuello uterino se ha considerado una de las enfermedades de salud
publica que afecta a la poblacion a nivel mundial, nacional y regional,
evidenciandose altas cifras de incidencia, prevalencia y mortalidad, situacion que se
ha generado debido a la escasez de conocimientos relacionados con la prevencion,
unido a ello, las actitudes y practicas erroneas que se manejan con respecto a esta
patologia.

En vista de la situacion que se manifiesta a nivel de la poblacién donde se realizo el
estudio, se plante6 el objetivo general del mismo, determinar los conocimientos,
actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 y 65 afios
del sector rural del municipio de San Juan de Pasto en el afio 2023, para ello se
evalué aplicando una encuesta , se utiliz6 una metodologia mixta, descriptiva,
observacional, analitico y transversal en donde la muestra se obtuvo de 87
encuestadas que cumplieron con los criterios de inclusion.

PALABRAS CLAVE

Actitudes, cancer de cérvix, conocimientos, mujeres, practicas.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud,
ante la elevada prevalencia de enfermedad del cancer cervicouterino en las
Ameéricas representa un problema de salud publica de primer orden que debe ser
abordado mediante una estrategia integral e interprogramatica” (1), ante esta
situacién han establecido planes de accién para prevenir y controlar el cancer
cervicouterino, enfocandose en intensificar la informacion, educacion y orientacion,
fortalecer los programas de deteccion y tratamiento de lesiones precancerosas,
establecer o fortalecer los servicios de informacion, mejorar el acceso y la calidad
del tratamiento, entre otras.

En este sentido, el desarrollo del estudio se considera uno de los aportes
significativos para la salud de las mujeres, puesto que en él se determinaron los
conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino en mujeres
entre 18 y 65 afios del sector rural del municipio de San Juan de Pasto entre los
meses de abril y agosto en el afio 2023, por ello se tomé en cuenta cada uno de los
aspectos mencionados y las caracteristicas sociodemogréficas de las mujeres, para
establecer la relacion existente.

El estudio se fundamentd en el paradigma mixto, enfoque empirico analitico y
disefio descriptivo, en el cual se conté con la poblacién de mujeres que habitan el
sector rural de San Juan de Pasto, la muestra estuvo determinada por las mujeres
gue cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Para la recoleccion de la
informacion se aplic6 una encuesta para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas, actitudes y practicas de las mujeres y un cuestionario de
conocimientos. Dicha informacién se tabuld y se realizé la interpretacion respectiva,
finalmente se elaboré la discusidn, conclusiones y recomendaciones pertinentes.

Linea de investigacion: Salud familiar y comunitaria



1. DESCRIPCION GENERAL DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cancer cérvicouterino es una enfermedad que afecta a mujeres tanto en la parte
fisica como emocional, desde el diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, puesto
gue deben afrontar el proceso de padecer esta patologia.

Desde esta perspectiva, se hace referencia al cancer de cuello uterino, considerado
un problema de salud publica que afecta a la poblacion femenina, es asi como
“cerca de 300.000 mujeres mueren cada ano en el mundo por cancer de cuello
uterino” (2).

En este orden de ideas, la Organizacion Mundial de la Salud, ha establecido que “El
cancer de cuello uterino es el cuarto tipo de cancer mas frecuente en las mujeres
de todo el mundo, con una incidencia estimada de 604.000 nuevos casos y 342.000
muertes en 2020. En torno al 90% de los nuevos casos y muertes en el ambito
mundial en 2020 tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medianos” (3).

Basandose en los datos a nivel de Colombia, en estimaciones del Instituto Nacional
de Salud (INS) en el informe del cAncer de mama y cuello uterino en Colombia en
2018, el cancer de cuello uterino representa una incidencia de 18,4 casos nuevos
por cada 100.000 mujeres, con una tasa de mortalidad de 8,0 por cada 100.000
mujeres. Sin embargo, el cancer de cuello uterino es mas mortal que el cancer de
mama, pues de las mujeres que lo padecen el 16,8% mueren mientras que de las
mujeres con cancer de mama mueren el 9,41% (4).

Asimismo, se ha establecido que, en Colombia, el cancer de cuello uterino es la
segunda causa de incidencia y mortalidad en mujeres con 4.462 casos anuales y
1.861 muertes del cual para el 2050 se esperan cerca de 9.700 casos nuevos.
Ademas, se observa una notoria tendencia al descenso en el orden nacional de la
mortalidad por cancer de cuello uterino (5).

Con respecto al departamento de Narifio, basdndose en el boletin epidemiolégico
del Instituto Departamental de Salud de Narifio, 2019, se encontré que “el total de
defunciones por cancer de cérvix en mujeres de 10 a 54 afos, fue de 21, con una
tasa de mortalidad de 3.8, comparandolo con el 2018, se evidencid un incremento
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significativo correspondiente a 8 casos, es decir, que la tasa de mortalidad fue de
2.4 (6).

De igual manera se hace referencia a la epidemiologia del municipio de Pasto,
encontrdndose que en el periodo 2018 y 2019, se presentaron 10 casos de
defunciones respectivamente por cancer de cérvix en mujeres de 10 a 54 afios, con
una tasa de 7.2 en el 2018 y 7.3 en 2019” (6). Los datos anteriores indican que la
proporciéon de casos de mortalidad fue similar en los dos periodos que se tomaron
como referente.

De acuerdo a las revisiones bibliograficas a nivel de los corregimientos de
Catambuco, Jongovito y Obonuco, lugares donde se realiz6 la investigacion, no se
encontraron estudios con caracteristicas similares a las que se realizaron en este
estudio, por lo que se considera un aporte significativo para dichas comunidades.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino
gue se presentan en mujeres entre los 18 y 65 afios del sector rural del municipio
de san juan de pasto entre los meses de abril y agosto en el afio 20237
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2. JUSTIFICACION

En la actualidad el cancer de cuello uterino se ha constituido como una de las
enfermedades de salud publica que mas afecta a las mujeres, principalmente por la
escasez de conocimientos la cual conlleva a que tengan actitudes y practicas
erroneas frente a la prevencion de la patologia, el tratamiento y rehabilitacion de la
misma.

Analizada la problemética existente respecto al alto indice de casos de cancer de
cérvix y que estudios han demostrado que la poblacion femenina en las areas
rurales tienen deficientes conocimientos, actitudes y practicas lo cual ha generado
alta incidencia y prevalencia de dicha enfermedad, es por eso que surge el estudio,
para analizar estos aspectos en la poblacibn en mencion, unido a ello permitio
aplicar los conocimientos teérico practicos adquiridos en la formacién universitaria
y de esta manera y analizando los resultados obtenidos poder contribuir a la
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud mitigando asi, el impacto del
cancer de cuello uterino en la comunidad, se debe resaltar que un diagndstico a
tiempo ofrece un mejor prondstico y los resultados obtenidos aportaran
significativamente en el disefio de estrategias educativas que les permiten a estas
mujeres tener un mejor cuidado de su salud.

Para el campo de la Medicina, este proyecto es de gran importancia ya que los
hallazgos del mismo permitiran disefiar estrategias de promocién y prevencion de
cancer de cuello uterino, y, ademas, abrir puertas para nuevas investigaciones al
respecto.

Cabe anotar, que al no tener informacién relacionada con las tematicas que se
abordan en la investigacién, no se podria realizar una intervencion adecuada,
dejando como consecuencia un incremento en el nimero de casos afectando asi la
salud publica.
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3. MARCO DE REFERENCIA

3.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional en Ecuador, 2021, “conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres de la comunidad de Cercapata sobre el cancer cérvicouterino Suscal,
20207, el objetivo fue “determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas del
cancer cervicouterino en las mujeres de la comunidad de Cercapata del canton
Suscal-Canar 2020. Es un estudio descriptivo, prospectivo y cuantitativo, en el cual
participaron 162 mujeres entre 15 y 60 anos de una comunidad” (7).

“En los resultados se encontré que la media de edad fue de 31.8 afos. El 49.4%
son casadas, el 75.9% son catdlicas, primaria incompleta con 30.2%. El nivel de
conocimiento fue del 39.59% con un nivel bajo, actitudes con 56.7% clasificandolas
como actitudes desfavorables; practicas incorrectas con 38.44%. Se concluye que
la comunidad indigena estudiada con cifras de analfabetismo, evidencié un alto nivel
de desconocimiento, al igual que las actitudes desfavorables y con préacticas
incorrectas, que deben ser reforzados ya que una de dos mujeres de esta
comunidad no tiene informacion sobre el cancer de cuello uterino” (7).

En Espafa, 2020, “efecto de una intervenciéon de educacion para la salud en los
conocimientos, actitudes y practicas de las mujeres frente a la prevencién del cancer
de cuello uterino”, en el estudio se identificaron los conocimientos, actitudes vy
practicas sobre prevencion del cancer de cuello uterino en mujeres de 25 a 65 afios
del Departamento de Salud Arnau de Vilanova — Lliria (Valencia), en él se elaboré y
validé un cuestionario y se determiné la eficacia de una intervencién educativa. En
el estudio se realiz6 una parte cualitativa que permitid6 la elaboracion del
cuestionario, el cual se someti6 a una prueba piloto y se consolid6 como
herramienta para realizar la medicion en la parte final” (8)..

“Los resultados indican que los conocimientos eran bajos y se detectaron creencias
erréneas tanto de la vacunaciéon como del cribado, las actitudes eran favorables y
las practicas altas. Se concluyé que las mujeres percibieron que tenian bajos
conocimientos acerca de este cancer y demandaron mas informacién y difusién por
parte de los profesionales sanitarios. La intervencion fue eficaz para el aumento de
los conocimientos y la mejora de las actitudes sobre la prevencion del cancer de
cuello uterino” (8).
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En Peru, 2020, “conocimientos, actitudes y practicas sobre prevencién de cancer de
cérvix en el centro de salud materno infantil de Castilla (CSAMICA), Piura 2018”, “el
estudio fue de tipo observacional, descriptivo, la recolecciéon de datos fue en un
anico tiempo, por lo cual es de tipo transversal, participaron 147 personas. Se
concluye que el En el nivel de conocimiento se encontré que la mayoria tiene nivel
bajo. La mitad actitud favorable. Las practicas se mostraron incorrectas en la
mayoria. Se encontré que la edad del paciente es una variable que influye en el
nivel de conocimiento sobre la prevencién del cancer de cérvix, en cuanto al estado
civil se encontré significancia estadistica en su asociacion con el nivel de actitudes
y précticas, ademas se hallé que el antecedentes de no tener gestaciones previas
se relaciona de forma estadisticamente significante con el nivel de conocimientos y
actitudes ya que presentaron un mayor probabilidad de mayor conocimiento y
actitudes; sin embargo el nivel de préacticas no varia segun haya gestado o no” (9).

A nivel de Colombia en Cali, 2019, “conocimientos, actitudes y practicas en
estudiantes de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Santiago de Cali sobre
cancer de cuello uterino durante el 2019, el estudio se evaluaron los
“conocimientos, actitudes y practicas respecto a los factores de riesgo y medidas
preventivas de cancer de cuello uterino, los resultados evidenciaron que gran parte
de las estudiantes de ingenieria tienen ciertos conceptos erréneos acerca de la
enfermedad; respecto a los factores de riesgo como: El uso del condon, la
realizacion de la citologia vaginal, cada cuanto debe hacer la prueba, el inicio
temprano de las relaciones sexuales y como prevenir la aparicion del cancer de
cuello uterino; esto permite generar estrategias y programas educativos de
promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, en la que se oriente a las
mujeres a una vida sexual mas segura generando mas conciencia en la poblacion
estudiantil” (10).

En Manizales, 2019, “actitudes frente a la prevencién del cancer de cuello uterino
en mujeres de un centro de educacién técnica”, el objetivo fue describir las actitudes
frente a la prevencién del cancer de cuello uterino en mujeres del instituto Formarte,
de la ciudad de Cali- Colombia. Estudio de corte transversal, en él se incluyeron 138
mujeres matriculadas en cualquiera de los programas académicos, a quienes se les
realizd6 una encuesta con el fin de medir las variables propdsito de la
investigacion. Se encontré una media de edad de 33,7 afios (DE 13,2). De estas,
22,5% iniciaron relaciones por debajo de los 14 afios, 42,8% informé haber tenido
al menos 3 compaferos sexuales, 48% rara vez recurre al uso del condoén, 28,3%
refiri6 el consumo de cigarrillo. ElI 23,2% ha recibido algun tipo de educacion
respecto a la prevencién del cancer de cérvix, aunque el 82,6% reconoce la
importancia de la citologia y en su mayoria, 42% se realiza el examen
anualmente. Se encontraron deficiencias respecto a actitudes en la prevencion del
cancer de cuello uterino, las cuales parecen estar relacionadas con el contexto
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cultural particular de la poblacién estudiada y que guardan disimilitud con las
observadas en otras localizaciones geograficas” (11).

En Santa Marta, 2016, “conocimientos, actitudes y practica en citologia
cervicouterino en estudiantes del programa de enfermeria de una universidad
publica de la ciudad de Santa Marta Colombia 2016, el objetivo “fue describir los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la citologia cérvico uterina que tienen las
estudiantes de Enfermeria de una universidad publica en Santa Marta, lo anterior
determina la importancia para las mujeres de practicar, conocer y tener una actitud
favorable con respecto a la prueba de Papanicolaou, por otro lado, que se detecte
el conocimiento de las estudiantes de enfermeria las cuales son gestoras y
educadoras de salud, por lo tanto, se hace necesario que tengan claro lo
anteriormente mencionado” (12).

Para este estudio “los resultados indican que existe practica inadecuada en cuanto
a la citologia cervicouterina, a pesar de que los estudiantes de enfermeria reciben
una formacién encaminada hacia la promocién de la salud y prevencion de la
enfermedad, y que muchos de las mayores de edad se encuentran en semestres
avanzados en donde ya han cursado por catedras como enfermeria materno-
infantil. En cuanto a la actitud, se considera adecuada debido a que los factores que
han contribuido a la realizacion de la citologia han estado ligados al interés mismo
por conocer el estado de salud, esto se evidencio al responder de manera afirmativa
a la pregunta sobre si reclamaban los resultados de la citologia adicionalmente a
esto un mayor numero de personas se practicaron la prueba por prevenir el cancer”
(12)

A nivel regional y en el sector rural del Municipio de San Juan de Pasto, no se
encontraron estudios con caracteristicas similares, tras la revision bibliogréfica via
internet.

3.3. MARCO CONTEXTUAL

El estudio se desarrollé en el Departamento de Narifio, “localizado al suroeste del
pais, en la frontera con el Ecuador, hace parte de la regién Andina, la capital es la
ciudad de Pasto, esta dividido politica y administrativamente en 64 municipios.

El Departamento de Narifio con el departamento del Cauca y el océano Pacifico, al
este con los departamentos del Cauca y Putumayo, al sur con la Republica de
Ecuador y al oeste con el océano Pacifico. Cuenta con una poblacion de 1.7645.906
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habitantes (proyecciones para 2016), siendo el octavo departamento mas poblado
de Colombia” (13).

“En el departamento de Narifo, se encuentra el municipio de Pasto, es la capital,
cuya cabecera municipal tiene el nombre de San Juan de Pasto, esta situado en el
suroocidente de Colombia, en medio de la Cordillera de los Andes en el macizo
colombiano. La ciudad esta dividida en doce comunas; el area rural esta compuesta
por 17 corregimientos” (13).

El estudio se realizd en el sector rural en el cual se escogieron los siguientes
corregimientos:

Catambuco estéa ubicado a 5 km del casco urbano de la ciudad de Pasto hacia el
sur, cuenta con una ubicacion en la via Panamericana, perteneciente al Corredor
sur. Limita al norte con los corregimientos de Gualmatan, Jongovito, Jamondino,
Mocondino, al sur con los corregimientos de Santa Barbara, y el Socorro, al
occidente con el corregimiento del Encano y al occidente con el Municipio de
Tangua y el corregimiento de Gualmatan.

Las fiestas tradicionales estan representadas por la patrona del corregimiento que
es la Virgen de Guadalupe y sus fiestas se celebran el 12 de diciembre y su fiesta
patronal el 20 de enero, con manifestaciones y expresiones culturales; sus calles
son denominadas caminos Quillacingas debido a la ubicacién en asentamiento
indigena, uno de los mayores patrimonios en la Basilica Nuestra Sefiora de
Guadalupe (14).

Jongovito. “Es una pequefia poblacién rural de caracter corregimental, localizada en
el Valle de Atriz sobre el borde occidental de la ciudad de Pasto -capital del
departamento de Narifio, Colombia-, donde se lleva a cabo una particular fiesta
patronal a finales del mes de junio, evocando la religiosidad de los pobladores a
través de herencias andinas y catdlicas en un interesante sincretismo cultural,
asociado ademas con la potencia de su entorno natural. Los protagonistas actuales
son los patronos San Pedro y San Pablo, a quienes se integra una serie de tributos
y expresiones andinas tradicionales, como son las guaguas de pan, el
compadrazgo, la gastronomia local, entre otros, como expresiones de gratitud y
dedicacion a su territorio. Por lo tanto, esta fiesta patronal y sus diversos espacios
ceremoniales son el reflejo de la expresion de los pobladores, herencia y creencia
gue caracteriza a esta comunidad en su habitat, ligando aspectos de indole mitico-
religiosa -inmaterial- y fisico-espacial -material-, y convirtiéndola en un verdadero
patrimonio cultural. Las fiestas patronales abren espacios para reconocer y divulgar
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genuinas expresiones de fe, y en el caso de la region sur del pais, su contexto
natural y cultural caracterizan varias poblaciones rurales. Este es un aporte y
recurso muy importante para el estudio, reconocimiento y manejo del valioso
patrimonio cultural de Narifio” (13).

Obonuco. Esta localizado al sur de la ciudad de Pasto. Limita al norte con el
corregimiento Mapachico, veredas Anganoy y los Lirios, al sur corregimiento de
Gualmatan y la vereda Cubijan Alto, al oriente con perimetro urbano de Pasto, al
occidente con el municipio de Tangua. Poblacion: poblacion total: 2.621 hab.
Poblacion centro poblado - hab. Poblacion rural: - hab. Densidad total: 29 hab./
km2. Ecosistemas estratégicos: quebradas Mijitayo y Juanambu. Planada de
Obonuco. Parque natural nacional galeras. Altura (cabecera): 2.800 m. s. n. m.
temperatura (cabecera): 8° c. piso térmico: frio. Produccion agricola: maiz, papa,
trigo, cebada, hortalizas. Distancia a Pasto: 5 kilbmetros fundacién: posesiony
localizacion sobre territorio indigena quillacinga. Encomienda de Rodrigo Pérez.
Siglo XVI. Patrimonio cultural: templo doctrinero creacién corregimiento: acuerdo
no. 12 del 24 de abril de 1979. Division territorial veredas: Obonuco centro, vereda
Santander, vereda san Felipe, vereda san Antonio, vereda Bellavista (13).

3.4. MARCO TEORICO CONCEPTUAL

El estudio hace referencia al cancer, segun el Instituto Nacional de Cancer lo define
como: “cancer es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades relacionadas,
algunas de las células del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan
a los tejidos, es asi como puede empezar en cualquier parte del cuerpo” (15).

Igualmente se ha “considerado que el cérvix o cuello uterino es la parte inferior,
estrecha, del utero. El Utero es un érgano hueco, en forma de pera, que esta ubicado
en la parte baja del abdomen de la mujer, entre la vejiga y el recto. La mucosa que
recubre el cérvix esta en continuidad con la vagina y se denomina ectoceérvix,
mientras que la que recubre el conducto o canal cervical, que lleva hasta la cavidad
del cuerpo uterino, se denomina endocérvix. La mayoria de tumores aparecen en la
zona de unién del ectocérvix con endocérvix. Es de resaltar que el cancer de cuello
uterino se desarrolla cuando las células normales del cuello del Utero comienzan a
cambiar y crecen descontroladamente. La mayoria de los canceres del cuello del
Utero son carcinomas de células escamosas; se llaman asi por el tipo de células
donde se ha originado” (15).

En este sentido, se hace énfasis en los “factores de riesgo, siendo el mas importante
del cancer de cuello uterino la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH, o
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HPV, por sus siglas en inglés). El VPH es un grupo de mas de 150 virus
relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento llamado papiloma que
se conoce mas comunmente como verruga” (16).

La infeccidén por VPH es una infeccién viral gue cominmente causa crecimientos en
la piel o en las membranas mucosas causando la formacion de tejido anormal y
otros cambios en las células. La mayoria de las infecciones por VPH no derivan en
cancer, pero la infeccion durante largo tiempo por ciertos tipos de virus del papiloma
humano a veces causa cancer de cuello uterino. Estas infecciones a menudo se
transmiten sexualmente o a través de otro tipo de contacto de piel a piel” (16).

“‘Aunque actualmente no hay cura para la infeccion de VPH, existen maneras de
tratar las verrugas y el crecimiento celular anormal que causa el VPH. Ademas, hay
vacunas disponibles que ayudan a prevenir la infeccion de ciertos tipos de VPH y
algunas de las formas de cancer que estan relacionadas con estos tipos del virus”
@an).

Otros factores de riesgo “son las muchas parejas sexuales, cuanto mayor sea la
cantidad de parejas que tienes y cuanto mayor sea la cantidad de parejas sexuales
de tu pareja, mayor sera tu probabilidad de contraer el virus del papiloma humano,
la actividad sexual a edad temprana, tener relaciones sexuales a una edad
temprana aumenta el riesgo de contraer el virus del papiloma humano. Ademas,
otras infecciones de transmision sexual (ITS), la clamidia, la gonorrea, la sifilis y el
VIH/sida, aumenta el riesgo de contraer el virus del papiloma humano” (17).

“El tabaquismo también esta asociado con el cancer de cuello uterino de células
escamosas” (18), es asi como se ha establecido que cuando una “persona fuma,
tanto el fumador como las personas que le rodean estan expuestos a muchas
sustancias quimicas cancerigenas que afectan a otros 6rganos, ademas de los
pulmones. También se han detectado subproductos del tabaco en la mucosidad
cervical de mujeres fumadoras. Los investigadores creen que estas sustancias
dafian el ADN de las células en el cuello uterino y pueden contribuir al origen del
cancer de cuello uterino. Ademas, fumar hace que el sistema inmunitario sea menos
eficaz en combatir las infecciones con VPH” (17).

“Tener un sistema inmunitario débil o comprometido a causa del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH o HIV, en inglés), el virus que causa el SIDA (AIDS),
debilita el sistema inmunitario y ocasiona que las mujeres estén en un mayor riesgo
de infecciones por VPH. Ademas, el uso prolongado de anticonceptivos orales por
periodos prolongados aumenta el riesgo de cancer de cuello uterino” (17).
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‘Las mujeres que han tenido tres o0 mas embarazos completos tienen un mayor
riesgo de padecer cancer de cuello uterino. Se cree que esto se debe
probablemente a una mayor exposicion a la infeccion por VPH con la actividad
sexual. Ademas, algunos estudios han indicado que los cambios hormonales
durante el embarazo podrian causar que las mujeres sean mas susceptibles a
infeccién con VPH o crecimiento tumoral. También las mujeres que tuvieron su
primer embarazo a la edad de 20 afios 0 menos son mas propensas a llegar a tener
cancer de cuello uterino” (17).

“La mayoria de las mujeres no tienen signos ni sintomas de precancer. En muchas
mujeres con cancer de cuello uterino en estadio temprano, los sintomas
generalmente aparecen. En mujeres con cancer avanzado y metastasico, los
sintomas pueden ser mas graves dependiendo de los tejidos y 6érganos a los que
se ha diseminado la enfermedad” (19).

“‘Los signos y sintomas del cancer de cuello uterino mas avanzado incluyen:
manchas de sangre o sangrado leve entre o después de la menstruacion, sangrado
menstrual que es mas prolongado y abundante que lo habitual, sangrado después
del coito, el lavado genital o el examen pélvico, mayor secrecion vaginal o flujo
vaginal acuoso y con sangre que puede ser abundante y tener un olor fétido, dolor
durante las relaciones sexuales, sangrado después de la menopausia y dolor de
espalda y/o pélvico persistente y sin razén aparente” (19)

“Las pruebas para diagnosticar el cancer de cuello uterino, estan en primer lugar un
analisis de sangre basta para conocer si una persona esta infectada por el VPH. No
obstante, la presencia del VPH no significa que una persona vaya a desarrollar
lesiones precancerosas o cancer de cuello uterino” (19).

“Segun las recomendaciones oficiales, las mujeres con VIH han de realizarse
revisiones con citologia (Papanicolau) cada seis meses tras el diagnéstico y
anualmente, una vez han obtenido dos resultados negativos consecutivos. Pese a
estas recomendaciones, muchos meédicos/as recomiendan hacer una citologia cada
seis meses debido al alto niumero de falsos negativos encontrados en las citologias
de las mujeres con infeccion por VIH” (19).

“La citologia consiste en tomar una muestra del cuello del utero que se examina
bajo el microscopio, la presencia de enfermedades de transmision sexual (ETS)
produce alteraciones en la superficie de las células de la mucosa cervical y/o
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inflamacion de esta mucosa que pueden dar lugar a falsos negativos en la citologia,
ocultando la presencia de lesiones precancerosas” (19).

“En caso de que se detecten anomalias en la citologia, se practican otros examenes
(colposcopia, biopsias, exploracién anogenital detallada) para determinar la
presencia de cancer cervical” (19).

Se pueden utilizar las siguientes pruebas para “diagnosticar el cancer de cuello
uterino: exploracion ginecoldgica bimanual, durante este examen, el médico
revisara el cuerpo de la mujer para detectar cualquier cambio inusual en el cuello
uterino, el Utero, la vagina, los ovarios y otros érganos cercanos. Para comenzar, el
médico determinara si existen cambios en la vulva fuera del cuerpo y luego, usando
un instrumento llamado espéculo para separar las paredes de la vagina, el médico
revisara la parte interna del cuerpo de la mujer. Algunos de los 6rganos cercanos
no son visibles durante este examen, por lo que el médico introducira 2 dedos de 1
mano dentro de la vagina de la paciente mientras que la otra mano presiona
suavemente la zona inferior del abdomen para palpar el utero y los ovarios” (20)

“La prueba de Pananicolaou, durante una prueba de Papanicolaou, el médico raspa
ligeramente la parte externa del cuello uterino y la vagina, y toma muestras de las
células para su andlisis, las pruebas de Papanicolaou tradicionales pueden ser
dificiles de leer, porque las células pueden haberse secado, estar cubiertas con
moco o sangre. Una prueba de Papanicolaou puede detectar células anormales en
el cuello uterino, incluidas células cancerosas y células que muestran cambios que
aumentan el riesgo de cancer cervical” (20).

“Prueba de tipificacion de VPH: una prueba de VPH es similar a una prueba de
Papanicolaou. La prueba se realiza con una muestra de células del cuello uterino
de la paciente. EI médico puede realizar una prueba de VPH al mismo tiempo que
la prueba de Papanicolaou o después de que los resultados de la prueba de
Papanicolaou muestren cambios anormales en el cuello uterino. Determinados tipos
o cepas de VPH, como VPH16 y VPH18, se encuentran con mas frecuencia en
mujeres con cancer de cuello uterino y pueden ayudar a confirmar un diagndstico.
Si el médico indica que la prueba de VPH arrojo6 un resultado “positivo”, esto significa
que la prueba encontrd la presencia de VPH. Muchas mujeres tienen VPH, pero no
tienen cancer de cuello uterino, por lo que la prueba del VPH por si sola no es
suficiente para diagnosticar el cancer de cuello uterino” (20).

Colposcopia: “el médico puede realizar una colposcopia para visualizar si hay areas

anormales en el cuello uterino. La colposcopia también se puede utilizar para ayudar
a guiar una biopsia del cuello uterino. Se utiliza un instrumento especial denominado
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colposcopio. El colposcopio aumenta las células del cuello uterino y de la vagina,
como lo haria un microscopio. Le permite al médico obtener una vista en aumento
e iluminada de los tejidos vaginales y del cuello uterino. El colposcopio no se inserta
en el cuerpo de la mujer y el examen no es doloroso. Se puede realizar en el
consultorio del médico y no tiene efectos secundarios. Puede realizarse en mujeres
embarazadas” (20).

Biopsia: “es la extirpacion de una cantidad pequefia de tejido para examinarlo a
través de un microscopio. Otras pruebas pueden sugerir la presencia de céncer,
pero solo una biopsia puede permitir formular un diagndstico definitivo. Luego, un
patélogo analiza la(s) muestra(s). Un patologo es un médico que se especializa en
interpretar pruebas de laboratorio y evaluar células, tejidos y Organos para
diagnosticar enfermedades. Si la lesién es pequefia, el médico posiblemente la
extirpe en su totalidad durante la biopsia” (20).

Existen diversos tipos de biopsias. “La mayoria de ellas se realiza por lo general en
el consultorio del médico con un anestésico local para adormecer el area. Pueden
causar algo de sangrado y de secrecion. Algunas mujeres experimentan molestia
similar a los colicos menstruales.

Entre los tipos de biopsia estan: biopsia por puncion, que implica el uso de una
herramienta afilada para quitar pequefias muestras de tejido del cuello uterino;
legrado endocervical, que utiliza un pequefio instrumento en forma de cuchara
(cureta) o un cepillo delgado para raspar una muestra de tejido del cuello uterino; si
la biopsia por puncion o el legrado endocervical generan preocupacion, el médico
puede realizar uno de los siguientes examenes: asa de alambre eléctrica, que utiliza
un alambre electrificado fino de bajo voltaje para obtener una pequefia muestra de
tejido. Generalmente, esto se hace con anestesia local en el consultorio; biopsia
conica (conizacion), que es un procedimiento que le permite al médico obtener
capas mas profundas de células del cuello uterino para realizar pruebas de
laboratorio. Una biopsia conica se puede realizar en un hospital con anestesia
general” (20).

“Si la biopsia muestra la presencia de cancer de cuello uterino, el médico derivara
a la paciente al oncologo ginecolégico, que es un médico que se especializa en el
tratamiento de este tipo de cancer. El especialista puede sugerir examenes
adicionales para ver si el cancer se ha diseminado mas alla del cuello uterino” (21).

“‘Los métodos de prevencion del cancer de cuello uterino es vacunarse contra el

VPH y hacerse pruebas de deteccion en forma periédica, puesto que protege contra
los tipos de VPH que causan el cancer de cuello uterino, vagina y vulva con mayor
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frecuencia; la vacunacion contra el VPH se recomienda para los preadolescentes
de 11 a 12 afios de edad, pero puede comenzar desde los 9 afios; la vacuna contra
el VPH también se recomienda para todas las personas hasta los 26 afios, si es que
aun no se han vacunado; no hay recomendaciones sobre la vacunacion contra el
VPH para personas mayores de 26 afos. Sin embargo, es posible que algunos
adultos entre los 27 y 45 afios de edad, que todavia no se hayan vacunado, decidan
vacunarse contra el VPH después de hablar con su médico acerca del riesgo que
tienen de contraer nuevas infecciones por el VPH y los posibles beneficios de la
vacunacion. La vacunacion contra el VPH en este rango de edad proporciona menos
beneficios, debido a que mas personas ya han estado expuestas a este virus” (21).

“Si se comienza la vacunacién antes de los 15 anos, se recomiendan dos dosis con
un intervalo de entre 6 y 12 meses. A las personas que empiezan la serie después
de cumplir los 15 anos, se les pone la vacuna en una serie de tres inyecciones” (21).

“La vacunacioén contra el VPH previene nuevas infecciones por este virus, pero no
sirve para tratar las infecciones o enfermedades existentes. Esta es la razon por la
cual la vacuna contra el VPH es més eficaz cuando se administra antes de cualquier
exposicion al virus. Se deberia hacer las pruebas de deteccion de cancer de cuello
uterino con regularidad, incluso si han recibido una vacuna contra el VPH” (21).

Existen dos pruebas de deteccion que pueden ayudar a prevenir el cancer de cuello
uterino o a encontrarlo en etapas iniciales: la prueba de Papanicolau (o citologia
vaginal) busca precanceres, que son cambios en las células del cuello uterino que
podrian convertirse en cancer si no se tratan en forma adecuada; la prueba del VPH
busca el virus (virus del papiloma humano) que puede causar este tipo de cambios
celulares (21). Ambas pruebas se pueden hacer en un consultorio o centro médico.

Para asignar el estadio del cancer, los médicos evaltan el tumor y si el cancer se
ha diseminado a otras partes del cuerpo. La determinacion del estadio se basa en
los resultados de un examen fisico, las exploraciones por imagenes y las biopsias.

“Estadio I: el cancer se ha diseminado desde el revestimiento del cuello uterino
hacia el tejido mas profundo, pero todavia se encuentra inicamente en el Gtero. El
cancer no se ha diseminado a otras partes del cuerpo. Este estadio puede dividirse
en grupos mas pequenos para describir el cancer con mas detalle” (22).

“Estadio IA: el cancer se diagndstica solo observando el tejido o las células del

cuello uterino con un microscopio. También se pueden utilizar pruebas por
imagenes o evaluacion de muestras de tejido para determinar el tamafio del tumor:
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estadio IA1: hay un area cancerosa de menos de 3 milimetros (mm) de profundidad;
estadio IA2: hay un area cancerosa de 3 mm a menos de 5 mm de profundidad”
(22).

“Estadio IB: en este estadio, el tumor es mas grande pero todavia esta confinado al
cuello uterino. No hay diseminacion distante: estadio IB1: el tumor mide 5 mm o mas
de profundidad y menos de 2 centimetros (cm) de ancho. Un centimetro es
aproximadamente igual al ancho de una lapicera o un lapiz estandar; estadio I1B2: el
tumor mide 2 cm o0 mas de profundidad y menos de 4 cm de ancho; estadio IB3: el
tumor mide 4 cm o mas de ancho” (22).

“Estadio Il: el cancer se ha diseminado mas alla del utero hacia areas cercanas,
como la vagina o el tejido cercano al cuello uterino, pero todavia esta dentro del
area pélvica. El cancer no se ha diseminado a otras partes del cuerpo. Este estadio
puede dividirse en grupos mas pequefos para describir el cancer con mas detalle”
(22).

“Estadio IlIA: el tumor esta limitado a los dos tercios superiores de la vagina. No se
ha diseminado al tejido préximo al cuello uterino, que se denomina region
parametrial: estadio 1l1A1: el tumor mide menos de 4 cm de ancho y estadio 11A2: el
tumor mide 4 cm o0 mas de ancho” (22).

“Estadio IIB: el tumor se ha diseminado a la regién parametrial. EI tumor no llega a
la pared pélvica.

Estadio IlI: el tumor compromete el tercio inferior de la vagina y/o se ha diseminado
a la pared pélvica y/o causa hinchazén del rifiébn, denominada hidronefrosis, o
impide que el rifién funcione y/o compromete los ganglios linfaticos regionales. No
hay diseminacion distante.

Estadio IlIA: el tumor compromete el tercio inferior de la vagina, pero no ha crecido
hasta el interior de la pared pélvica.

Estadio I1IB: el tumor ha crecido dentro de la pared pélvica y/o afecta un rindn” (22).
“Estadio IlIC: el tumor compromete los ganglios linfaticos regionales. Esto puede

detectarse mediante pruebas por imagenes o anatomia patoldgica. Agregar una “r’
minUscula indica que se usaron pruebas por imagenes para confirmar el
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compromiso de los ganglios linfaticos. Una “p” minuscula indica que se usaron los
resultados de la anatomia patolégica para determinar el estadio. Estadio IlIC1: el
cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos de la pelvis; estadio IlIC2: el
cancer se ha diseminado a los ganglios linfaticos para aérticos. Estos ganglios
linfaticos se encuentran en el abdomen cerca de la base de la columna vertebral y
cerca de la aorta, una arteria principal que va del corazén al abdomen.

Estadio IV: el carcinoma de estadio IV se extiende mas alla de la pelvis verdadera
o invade la mucosa de la vejiga y/o del recto.

Estadio IVA: el cancer se ha diseminado a la vejiga o al recto, pero no a otras partes
del cuerpo.

Estadio IVB: el cancer se ha diseminado a otras partes del cuerpo (22).

“Opciones de tratamiento para el cancer de cuello uterino. Depende de varios
factores, como el estadio del cancer, otros problemas de salud que pueda tener la
paciente: cirugia en la etapa inicial, el cancer de cuello uterino suele tratarse con
cirugia. La mejor operacion dependera del tamafio del cancer, su etapa y si te
gustaria considerar quedar embarazada en el futuro; la histerectomia minimamente
invasiva: consiste en hacer varios cortes pequefios en el abdomen en lugar de un
corte grande, puede ser una opcidn para el cancer de cuello uterino en etapa
temprana. Las personas que se someten a una cirugia minimamente invasiva
tienden a recuperarse mas rapidamente y a pasar menos tiempo en el hospital. Pero
algunas investigaciones han encontrado que la histerectomia minimamente invasiva
puede ser menos efectiva que la histerectomia tradicional. Si estas considerando
una cirugia minimamente invasiva, habla de los beneficios y riesgos de este enfoque
con tu cirujano” (23).

“‘Radiacion: utiliza haces de energia de alta potencia, como los rayos X o los
protones, para destruir las células cancerosas. La radioterapia a menudo se
combina con la quimioterapia como tratamiento primario para los canceres de cuello
uterino localmente avanzados. También se puede usar después de la cirugia si hay
un mayor riesgo de que el cancer reaparezca, dirigiendo un haz de radiacion al area
afectada del cuerpo (radioterapia de haz externo) internamente, colocando un
dispositivo lleno de material radioactivo dentro de la vagina, por lo general, durante
unos pocos minutos (braquiterapia) Tanto externa como internamente” (23).

“‘Quimioterapia: es un tratamiento con medicamentos en el que se utilizan
sustancias quimicas para destruir las células cancerosas. Se puede administrar por
via intravenosa o en forma de pastillas, a veces se utilizan ambos métodos para el
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cancer de cuello uterino localmente avanzado, con frecuencia se combinan dosis
bajas de quimioterapia con radioterapia, ya que la quimioterapia puede aumentar
los efectos de la radiacion. Se pueden recomendar dosis mas altas de quimioterapia
para ayudar a controlar los sintomas del cancer muy avanzado” (23).

“Terapia con diana especifica: los tratamientos con medicamentos con diana
especifica se enfocan en debilidades especificas presentes dentro de las células
cancerosas. Al bloguear estas debilidades, los tratamientos con medicamentos con
diana especifica pueden producir la muerte de las células cancerosas. La
farmacoterapia con diana especifica se combina generalmente con la quimioterapia.
Podria ser una opcion para el cancer de cuello uterino avanzado” (23).

“La inmunoterapia: es una farmacoterapia que ayuda que tu sistema inmunitario
combata el cancer. El sistema inmunitario de tu cuerpo que combate la enfermedad
podria no atacar el cancer porque las células cancerosas producen proteinas que
las células del sistema inmunitario no pueden detectar. La inmunoterapia funciona
interfiriendo en ese proceso, para el cancer de cuello uterino, podria considerarse
una inmunoterapia cuando el cancer estq avanzado y otros tratamientos no dan
resultado” (23).

Asi mismo, se hace referencia a los “cuidados paliativos que consisten en atencién
meédica especializada que se centra en proporcionar alivio del dolor y otros sintomas
de una enfermedad grave. Los especialistas en cuidados paliativos trabajan junto a
ti, tu familia y otros médicos a fin de proporcionar un nivel de apoyo adicional que
complemente tu atencion continua. Cuando los cuidados paliativos se brindan con
todos los otros tratamientos adecuados, las personas con cancer pueden sentirse
mejor y vivir mas tiempo” (23)

3.5. MARCO LEGAL

Constitucion Politica de Colombia. “Articulo 49: "La atencién de la salud y el
saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, protecciéon y
recuperacion de la salud.

Corresponde al estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios de
salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad, también establecer las politicas para la
prestaciéon de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y
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control. Asi mismo, establecer las competencias de la nacion, las entidades
territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos y
condiciones sefalados en la ley.

Los servicios de salud se organizaran en forma descentralizada, por niveles de
atencioén y con participacion de la comunidad. La ley sefialara los términos en los
cuales la atencion basica para todos los habitantes sera gratuita y obligatoria” (24).

Ley 100 de 1993. Las enfermedades “Catastroficas o de Alto Costo” se definen en
el “manual de actividades, procedimientos e intervenciones del plan obligatorio de
salud como aquellas que representan una alta complejidad técnica en su manejo,
alto costo, baja ocurrencia y bajo “costo — efectividad” en su tratamiento.
Corresponden segun la normatividad a: tratamiento con quimioterapia para el
cancer, didlisis para insuficiencia renal crénica, trasplantes (renal, de corazén, de
medula ésea y de coOrnea), tratamiento para el SIDA y sus complicaciones,
tratamiento quirdrgico para enfermedades del corazén y del sistema nervioso
central, tratamiento quirdrgico para enfermedades de origen genético o congénito,
tratamiento médico quirdrgico para el trauma mayor, terapia en unidad de cuidados
intensivos” (25).

De la misma manera, “los casos de pacientes con cancer: la cobertura comprende
la atencién integral ambulatoria y hospitalaria necesaria en cualquier nivel de
complejidad del paciente con Cancer, e incluye: todos los estudios necesarios para
el diagndstico inicial, asi como los de complementacion diagndstica y de control; el
tratamiento quirdrgico, los derechos de hospitalizacion; la quimioterapia, la
radioterapia, incluyendo la Teleterapia con fotones con Acelerador Lineal, el control
y tratamiento médico posterior; el manejo del dolor e intervenciones de tipo paliativo
para el paciente terminal” (25).

“‘Para la cobertura de servicios del POS-S cualquier medio médicamente
reconocido, clinico o procedimental, es valido para la confirmacién diagnéstica por
parte del médico de los casos de cancer” (25).

“Plan decenal para el control del cancer. “Addptese el Plan Decenal para el Control
del Cancer en Colombia, 2012-2021, busca a partir de la evidencio cientifica
existente y los lineamientos establecidos en el Modelo para el control del cancer en
Colombia, sentar las bases para controlar los factores de riesgo, reducir la
mortalidad evitable por cancer y mejorar la calidad de vida de los pacientes que
padecen esta enfermedad” (26).
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Resolucion 4496 de diciembre 28 de 2012. “Por la cual se organiza el Sistema
Nacional de Informacién en Cancer y se crea el Observatorio Nacional de Cancer”;
cuyo objeto es promover la gestion del conocimiento, necesario para disefar,
establecer y evaluar las politicas de salud publica para el cancer en Colombia,
ademéas de las funciones establecidas en su articulo 18, tales como emitir
recomendaciones gue se encaminen al aumento de la efectividad de las politicas
en materias de prevencion, control y tratamiento de cancer en el pais, por otra parte
también velar por el mejoramiento en la asignacion de recursos que aporten a la
actualizacion de guias y protocolos, y contribuyan a la formacion de talento humano
de servicios oncoldgicos en la nacion” (27).

Resolucion 1383 de 2013: “el proceso de atencién a personas con lesiones pre
neoplasicas o con cancer tiene una serie de condiciones y requerimientos, en las
gue cabe resaltar, la oportunidad en la confirmacion del diagnéstico y el inicio de los
tratamientos. El pilar de la condicién de prestacion del servicio esta dado por las
caracteristicas de la tasa de crecimiento de las células tumorales y por la enorme
carga emocional que implica tener una lesion precancerosa o cancerosa. De otro
lado, el tratamiento de enfermos con cancer exige un abordaje multidisciplinario,
decisiones concertadas y una secuencia entre los diversos tipos de tratamientos,
gue ademas de oportuna debe ser continua e idénea. Finalmente, es importante
considerar en la atencion médica del cancer, dos factores: los altos estandares de
especializacion y calificacion del talento humano involucrado y el alto nivel de
desarrollo tecnolégico” (26).

Resolucién 247 de 2014. “El Ministerio establecio el reporte para el registro de
pacientes con cancer como una herramienta de informacion para el monitoreo, el
seguimiento y el control de los pacientes oncoldgicos. En ese sentido, las IPS, las
entidades territoriales y las EPS deben reportar de manera obligatoria a la Cuenta
de Alto Costo la informacion general relacionada con los servicios prestados para el
diagnéstico, el tratamiento y la rehabilitacion de los pacientes, con el propdsito de
mejorar la calidad de la atencién, brindar herramientas para la investigacion, la
gestion del riesgo de la enfermedad y evaluar el resultado final de los tratamientos”
(28).

Resolucion 3280 de 2018, “por medio de la cual se adoptan los lineamientos
técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para la Promocion y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de la Atencidon en Salud para la
poblacion materno perinatal y se establecen las directrices para su operacion.
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En él se establecen los lineamientos de la deteccion temprana de cancer de cuello
uterino, el objetivo es detectar lesiones precancerosas de cuello uterino o
carcinomas infiltrantes de cuello uterino en estadios tempranos a través de la
realizacion de pruebas de tamizacién de base poblacional, ajustadas a la edad de
la mujer y lugar de residencia habitual, a saber: citologia vaginal, pruebas ADN-VPH
o técnicas de inspeccion visual con acido acético y Lugol”, en el cual establece la
realizacion de citologia de tamizacion en mujeres de 25 a 29 afios con esquema 1 -
3 -3, prueba de ADN — VPH de los 30 a 65 afios con esquema 1 -5 —5 e inspeccion
visual en mujeres de 30 a 50 afios de zonas rurales dispersas con esquema 1 — 3 —
3.(29)
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4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas frente al cancer de cuello uterino
en mujeres entre 18 y 65 afios del sector rural del municipio de San Juan de Pasto
en el afio 2023.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las mujeres entre 18 y 65
afnos del sector rural del municipio de San Juan de Pasto en el afio 2023.

e Determinar el conocimiento frente al cancer de cuello uterino en mujeres entre
18 y 65 afios del sector rural del municipio de San Juan de Pasto en el afio 2023

e Describir las actitudes frente al cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 y
65 afios del sector rural del municipio de San Juan de Pasto en el afio 2023

e Conocer las practicas frente al cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 y 65
afios del sector rural del municipio de San Juan de Pasto en el afio 2023.
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5. METODOLOGIA

5.1. PARADIGMA

La investigacion que se desarrollo es mixta “representan un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccién y el
analisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion
conjunta, para realizar inferencias producto de toda informacion recabada y lograr
un entendimiento del fendmeno bajo estudio”(30) Es asi como, la parte cuantitativa
“es aquella que permite la obtencion de informacion a partir de la cuantificacion de
los datos sobre variables” (30), se aplicé para identificar las actitudes y practicas
respecto al cancer de cuello uterino. Ademas, la parte cualitativa que “se
fundamenta en una perspectiva interpretativa centrada en el entendimiento del
significado de las acciones de seres humanos” (30), ésta se aplico en el proceso de
determinar los conocimientos que poseen las mujeres con respecto a la teméatica
abordada.

5.2. ENFOQUE

El estudio se desarrollé bajo el enfoque empirico analitico “es empirico, porque se
tomara como criterio de validez el uso de datos provenientes de la experiencia datos
observables, ademas es analitico porque en él privilegian las realidades que
investigan” (34). En la investigacién se tuvo en cuenta la informaciéon que
suministraron las mujeres que participaron en el estudio, es decir, basandose en las
experiencias sobre el conocimiento, las actitudes y practicas sobre el cancer de
cérvix. Ademas, lo analitico se presenté a través de la aplicacién de una encuesta
dirigida a la poblacion y posterior a ello la presentacion de los resultados
estadisticos con su respectiva interpretacion de acuerdo a los hallazgos del estudio.

5.3. DISENO

El desarrollo del estudio es descriptivo porque “en él se evaluan cada una de las
variables e indicadores que se encuentran implicitos en el estudio para luego
describir valorativamente los rasgos que caracterizan a cada una de las variables”
(30). En la investigacion se tuvo en cuenta las variables: caracteristicas
sociodemograficas, conocimientos, actitudes y practicas sobre cancer de cérvix,
dicha descripcion se hizo teniendo en cuenta cada uno de los resultados obtenidos
en el estudio, los cuales para las dimensiones como caracteristicas
sociodemograficas, actitudes y practicas se establecieron en tablas de distribucion
porcentual acompafnados de gréaficas estadisticas con su respectiva interpretacion
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de resultados por otro lado para conocimientos se tuvo en cuenta los relatos de las
entrevistadas y para su analisis se baso en los aspectos tedricos y practicos del
mismo.

5.4. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estuvo determinada por la totalidad de las mujeres que habitan el
sector rural comprendido por Catambuco, Jongovito y Obonuco.

Al ser un estudio que da como opcién que participen las mujeres que decidan
hacerlo de manera voluntaria entonces para la muestra se tom6 en cuenta un
numero de mujeres que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion que se
establecieron y como ya se mencioné que participaron voluntariamente.

5.5. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Criterios de inclusién:

e Mujeres en edades de 18 a 65 afios

e Mujeres que habitan en el sector rural comprendido por Catambuco, Jongovito y
Obonuco

e Mujeres que firmen el consentimiento informado

e Mujeres que participen voluntariamente

Criterios de exclusion:

e Mujeres menores de 18 aflos y mayores de 66 afios

e Mujeres que se encuentren en el rango de edad pero que no deseen participar
en el estudio.

e Mujeres con discapacidad cognitiva o cualquier otro trastorno asociado al
pensamiento

5.6. VARIABLES
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Tabla 1. Variables

Objetivo especifico 1. Caracteristicas sociodemogréficas

Variable Valores posibles Tipo y nivel
Edad 18 a 65 afios Cuantitativa
Continua
Zona de residencia Urbana Cualitativa
Rural Nominal
Estado civil Soltera Cualitativa
Casada Nominal
Unién libre
Viuda
Separada
Religion Catdlica Cualitativa
Cristiana Nominal
Otra cual
Afiliacion a salud Subsidiado Cualitativa
Contributivo Nominal
Especial
No afiliado
Ocupacién Ama de casa Cualitativa
Asalariada — empleada Nominal
Independiente
Estudiante
Ninguna
Tiene hijos Si Cuantitativa
No Discreta
Numero de hijos No tiene hijos Cuantitativa
1 Ordinal
2
3
4
Estrato socioeconémico  1-2 Cuantitativa
3-4 Ordinal
5-6
Etnia Afro
Indigena

Otro (Mestiza)

Objetivo especifico 2. Conocimientos

Categoria

Pregunta orientadora
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Antecedente familiar

¢Tiene algun familiar que haya
tenido cancer de cuello uterino?
Quién

¢ Cuéntenos la experiencia que tuvo
con la paciente que tuvo cancer de
cuello uterino?

Citologia

¢, Qué opinion tiene sobre las
citologias como método de
prevencion del cancer de cuello
uterino?

¢, Conoce alguna persona que en el
resultado de la citologia resulté con
cancer de cérvix y qué opinion
tiene?

Uso de preservativo

¢,Cree que el uso del condon es un
medio para prevenir el cancer de
cuello uterino?

¢ Tiene conocimiento de algun caso
en el cual se haya evidenciado la
prevencion de cancer de cuello
uterino con el uso de condén?

Qué es citologia

¢Para qué es y para qué sirve la
citologia vaginal?

¢, Qué experiencia ha tenido frente a
la toma de citologia?

Frecuencia de la toma de
citologia

¢, Cada cuanto debe tomarse la
citologia vaginal?

Tiempo de inicio de la
toma de citologia vaginal

¢, Cuando debe iniciar la toma de
citologia vaginal?

Agente causal del cancer
de cuello uterino

¢, Sabe qué microorganismo produce
el cancer de cuello uterino?

Inicio temprano de
relaciones sexuales

¢, Qué conoce respecto al inicio de
relaciones sexuales contribuye a la
aparicion del cancer de cuello
uterino?

Cdmo se contagia el
VPH

¢, Sabe cémo se contagia el VPH?

Objetivo especifico 3. Actitudes sobre cancer de cuello uterino

Variable Valores posibles Tipo y nivel
Toma de citologia es Si Cualitativo
vergonzosa No Nominal
No sabe/No responde
Compafieros sexuales Si Cualitativo
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No Nominal
No sabe/No responde

Siente miedo de Si Cualitativo

realizarse una citologia No Nominal
No sabe /No responde

Necesidad de reclamar Si Cualitativo

resultados No Nominal
No sabe /No responde

Temor por los resultados  Si Cualitativo
No Nominal
No sabe /No responde

Informacion clara por Si Cualitativo

parte del personal de No Nominal

salud No sabe /No responde

Informacion influye en Si Cualitativo

futuras citologias No Nominal

No sabe /No responde

Objetivo especifico 4. Préacticas sobre cancer de cuello uterino

Variable Valores posibles Tipo y nivel
Inicio de toma de Si Cualitativo
citologia vaginal No Nominal
No sabe /No responde
Uso de conddn Si Cualitativo
No Nominal
No sabe
No responde
Inicio de relaciones Si Cualitativo
sexuales No Nominal
No sabe
No responde
Se ha tomado alguna vez Si Cualitativo
la citologia vaginal No Nominal
No sabe
No responde
Frecuencia de toma de la Cada afio Cualitativa
citologia vaginal Cada seis meses Nominal
Cada dos afios
Mayor a 3 afios
No aplica
Alguna vez le ha salido Si Cualitativo
alterado el resultado de No Nominal
la citologia vaginal No sabe
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No responde

Resultado alterado en la
citologia vaginal

Hongos

Lesiones intraepiteliales
Virus del papiloma humano
Otro cual

Tiempo y toma de Si Cualitativo

citologia No Nominal
No sabe
No responde

Vacuna contra el VPH Si Cualitativo
No Nominal
No sabe
No responde

Fumar Si Cualitativo
No Nominal
No sabe
No responde

Ingesta de alcohol Si Cualitativo
No Nominal
No sabe
No responde

Uso de anticonceptivos Si Cualitativo

orales No Nominal
No sabe

No responde

Fuente: cuestionario CAP (Benitez y Martinez, 2019).

5.7. SESGOS

Sesgo de ambiguedad de respuesta. Que al momento de contestar la encuesta
guienes participaron seleccionaron mas de una respuesta generando ambigtedad

en esta dificultando su interpretacion.

Sesgo de limite de tiempo. En donde a la realizacién de la encuesta quienes
participaron no contaron con tiempo suficiente para contestar todos los items que

se requiere.

Sesgo de sugestion de respuesta. Que quienes participaron contestando la
encuesta tuvieron una sugerencia de respuesta por un tercero alterando la validez

de esta.
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El control de sesgos se realiz6 teniendo en cuenta las encuestas que estén
completamente diligenciadas y de manera legible, se explicé antes de realizar la
encuesta que deberian marcar una unica respuesta por lo cual en el caso que no
se cumpli6 se descartd las encuestas con ambigledad de respuesta y se
seleccionaron las encuestas con Unica respuesta en sus items.

5.8. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Encuesta caracteristicas sociodemograficas, actitudes y préacticas. Para la
recoleccion de informacién se utiliz6 un cuestionario avalado con una serie de
preguntas de seleccion multiple con opcion de Unica respuesta, aplicado y validado
en el trabajo de investigacion titulado: “conocimientos, actitudes y practicas en
estudiantes de la Facultad de Ingenieria en la Universidad Santiago de Cali sobre
el cancer de cuello uterino durante el 2019” (8). El cual evalua, ademas, las
dimensiones de caracteristicas sociodemograficas, actitudes y practicas para un
total de 30 preguntas.

Cuestionario conocimientos. “El disefio del instrumento se basé en el modelo
tedrico de conocimientos, actitudes y practicas, el cual fue elaborado a partir de la
revision del estado del arte, el cual se complement6 a partir de otros instrumentos
utilizados en investigaciones previas” (8). En él se plantean 13 preguntas
orientadoras de tipo abiertas relacionadas con los conocimientos sobre cancer de
cuello uterino.

5.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recoleccion de datos se realizé en primera instancia desplazandose
y dialogando con los corregidores del sector rural comprendido por Catambuco,
Jongovito y Obonuco, posterior a ello se solicitd el permiso respectivo para llevar a
cabo el estudio y se entregd un oficio en cada corregiduria junto con una copia del
trabajo de grado dando a conocer los diferentes aspectos a tratar en el mismo.

Una vez obtenida la autorizacién de los corregidores con quienes se realizé un
acercamiento donde manifestardn toda su colaboracion para la realizacion del
proyecto, se procedio a realizar la recoleccion de datos, se inicio en el corregimiento
de Obonuco donde por medio de la corregidora se obtuvo la colaboracion de la Jefe
del centro de salud quien permitié participar en una jornada de toma de citologias

40



en donde se aplicaron las encuestas a las usuarias quienes asistieron al centro de
salud a las cuales cumplieron con los criterios de inclusion, aceptando participar
voluntariamente, posteriormente en el corregimiento de Catambuco se contd
nuevamente con la colaboracién del centro de salud en donde se aplicd las
encuestas a las mujeres quienes asistieron al centro de salud y al igual cumplieron
con los criterios de inclusién aceptando participar de forma voluntaria, finalmente
se realizo la recoleccién en Jongovito donde se contd con la colaboracién de las
mujeres habitantes del corregimiento quienes decidieron participar de forma
voluntaria y que al igual cumplieran con los criterios de inclusion, se resalta que a
cada una de las participantes se les dio a conocer los aspectos relacionados a las
encuestas y al aceptar se procedio a que firmen el consentimiento informado.

Se resalta que para evaluar los conocimientos se aplico una entrevista
semiestructurada de preguntas abiertas de tipo orientadoras que se realizo a 3
mujeres de cada corregimiento para un total de 9 a quienes se grabo lo que
manifestaron en sus relatos y posteriormente la informacion obtenida se transcribio
en una base de datos excel.

5.10. ANALISIS ESTADISTICO

Mediante una base de datos en archivo xlsx - Excel version 18.0 (2021), se
depuraron y se exportaron al programa IBM® SPSS Statistics versién 28.0.1. Demo,
con una duracion de 30 dias a partir de registro en la pagina. Se procedi6 al analisis
exploratorio de los datos de caracteristicas sociodemograficas, actitudes y practicas
para conocer la distribucion, frente a sus frecuencias absolutas (#) y/o relativas (%),
medidas de tendencia central, distribucién, dispersion.

En el analisis bivariado se analizaron los objetivos propuestos en la investigacion
con la respectiva comparaciéon de grupos, se realizé un analisis no paramétrico de
comparacion de proporciones no relacionadas con las pruebas de (Chi2 >5) o
(Fisher <5) para las variables de tercer y cuarto objetivo. Se establecié un indice de
confianza al 95% con un valor de significancia de p<0.05

Para el analisis de conocimientos mediante los fragmentos de los relatos de las
entrevistdas los cuales se transcribieron de audios a una base de datos en archivo
xlsx - Excel versién 18.0 (2021) y posteriormente se interpretaron acorde a sus
creencias, experiencias y correlacion con la teoria reportada.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

“El desarrollo del estudio se ajusto a los principios cientificos y éticos, que protegen
a los sujetos del estudio manteniendo la privacidad, respeto a la dignidad, proteccién
y confidencialidad de la informacion, es decir, esto no implica riesgos inmediatos ni
tardios para los sujetos de investigacién ya que no se realizd ninguna intervencién
o modificacion intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas, psicologicas o
sociales de los individuos que participaran en el estudio. Se adoptd el Codigo de
Nuremberg que busca dar unas directrices para proteger los derechos de los sujetos
Este codigo pretende asegurar que las investigaciones que incluyan seres humanos
se lleven a cabo de una manera ética” (31).

Del mismo modo, se adoptd la declaracion de Helsinki de la asamblea médica
mundial por la cual “se establece principios éticos para las investigaciones médicas
en seres humanos” (32). En el caso del estudio se empled el principio 6, afirma:
“debe respetarse siempre el derecho de las personas a salvaguardar su integridad.
Deben adoptarse todas las precauciones necesarias para respetar la intimidad de
las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y
mental y su personalidad” (32).

Del mismo modo, en el estudio se aplico el” consentimiento informado que se
solicitara a las mujeres participantes, es asi como en la declaracion de Helsinki de
la Asociacién Médica Mundial la cual declara que en toda investigacién en personas,
cada posible participante debe ser informado acerca de la importancia que va a
tener esta investigacion en la poblacion, es asi como en el estudio se informo los
aspectos mas relevantes y se establecieron los objetivos en los cuales se dara a
conocer los beneficios de participar en el estudio tanto a nivel personal como de la
comunidad” (32).

Igualmente se informo a las personas que participaran sobre los derechos y deberes
gue tienen los participantes, los cuales no fueron vulnerados, en especial el derecho
a la confidencialidad de la informacion, que fue utilizada Unica y exclusivamente
para el estudio y no se divulgaron datos personales.

De igual forma esta investigacion se considera sin riesgo segun la resolucién 8430
del 4 de Octubre de 1993, “que trata sobre la investigacion en seres humanos y la
aplicacion de los diferentes valores para tratar con personas. La investigacion
meédica debe estar sujeta a normas éticas que sirven para promover el respeto a
todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
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Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y necesitan
proteccion especial” (33).
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7. RESULTADOS

7.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Para dar cumplimiento al objetivo numero 1, identificar las caracteristicas
sociodemogréficas de las mujeres entre 18 a 65 afios del sector rural del municipio
del San Juan de Pasto” se presenta las siguientes graficas y tablas:

Grafica 1. Distribucion de la poblacion de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun Corregimiento.

CORREGIMIENTO

34
32 31
30

28
28

26

Poblacion de mujeres del sector rural

CATAMBUCO JONGOVITO OBONUCO

N=87
Fuente: la presente investigacion — 2023

En la gréfica 1, se hace referencia a la poblacion de mujeres que participaron en el
estudio, lo cual estuvo representado por 87 personas, siendo predominante en el
corregimiento de Obonuco con 31 mujeres equivalente al 36%, ademas en el
corregimiento de Catambuco y Jongovito con 28 mujeres con el 32%
respectivamente. Los datos evidencian que las proporciones estadisticas estan
significativamente equitativas en los dos corregimientos.
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Gréafica 2. Distribucion de la poblacion de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun edad.
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Fuente: la presente investigacion - 2023

En la grafica 2, se hace referencia a la edad de las mujeres que participaron en el
estudio, observandose que el rango minimo es de 18 afios y el maximo de 65 afios,
la media es de 40 afios y la mediana de 38 afios, es decir, que la mayor dispersion
se encuentra en el cuartil tres, siendo el de mayor distribucion de la poblacion objeto
de estudio, es decir, corresponde a las edades de 38 a 53 afios y la de menor
distribucién es en el primer cuartil que corresponde a las edades de 18 a 27 afios.
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Gréafica 3. Distribucion de la poblacion de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun Edad categorizada.
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Fuente: la presente investigacion — 2023

En la gréfica 3, se hace relacion a la variable denominada edad categorizada, en
donde se vincularon 87 mujeres al estudio correspondiente al 100%, predominando
la adultez con 55 mujeres con un 63%, seguido por 21 mujeres en juventud con el
24% y finalmente 11 mujeres en vejez correspondiente al 13%. Los datos anteriores
evidencian que las mujeres que prevalecen en la adultez, lo que indica que es un
grupo predominante en la muestra de estudio.
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Tabla 2. Distribucién de la poblacion de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun nivel de escolaridad

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Ninguno 1 1.1%
Primaria incompleta 22 25.3%
Primaria completa 15 17.2%
Nivel de Escolaridad = Bachillerato incompleto 6 6.9%
Bachillerato completo 24 27.6%
Técnico 12 13.8%
Universitario 7 8%
TOTAL 87 100%

Fuente: la presente investigacion — 2023

En la tabla 2, se hace referencia al nivel de escolaridad de las mujeres entre 18 a
65 afios del sector rural del municipio de Pasto, encontrandose que prevalecio el
bachillerato completo con 24 personas correspondiente al 27.6%, seguido por
primaria incompleta con 22 mujeres representando un 25.3%, ademas, primaria
completa con 15 mujeres para un 17.2%, técnico con 12 mujeres correspondiente
al 13.8%, universitario 7 mujeres con el 8% y no tienen ningun nivel de educacién
el 1.1% correspondiente a una persona de la totalidad de la muestra sujeto de
estudio.
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Gréfica 4. Distribucion de la poblacion de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun estado civil
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En la grafica 4, se hace referencia al estado civil de las mujeres entre 18 a 65 afos
de edad del sector rural del municipio de San Juan de Pasto, prevalecio el estado
civil soltera con 35 mujeres correspondiente al 40%, seguido por casada con 26
mujeres con el 30%, ademas, union libre con 16 mujeres correspondiente al 18%,
ademas, 6 mujeres separadas con el 7% y finalmente el estado civil viuda con 4
mujeres equivalente al 5%.
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Gréfica 5. Distribucion de la poblacion de mujeres entre 18 a 65 afos del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun religion.
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En la grafica 5, se hace referencia a la religion que profesan las mujeres entre 18 a
65 afios del sector rural del municipio de San Juan de Pasto, se encontrd predominio
de la religion catdélica con 74 personas con el 85%, seguido por cristiana con 11
mujeres correspondiente al 13% y otra religion para dos mujeres equivalente al 2%.

Tabla 3. Distribucion de la poblacién de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun afiliacion en salud.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)

No afiliado 2 2.3%

Afiliacion en salud Contributivo 16 18.4%
Subsidiado 69 79.3%

TOTAL 87 100%

Fuente: la presente investigacion — 2023
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La tabla 3, hace referencia a la afiliacion en salud de las mujeres entre 18 a 65 afios
del sector rural del municipio de San Juan de Pasto, se evidencio que estan afiliados
al régimen subsidiado representado en un 79.3%, seguido por el contributivo con 16
mujeres equivalente al 18.4% y no se encuentran afiliadas dos mujeres
correspondientes al 2.3%.

Tabla 4. Distribucién de la poblacion de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun ocupacion.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Ama de casa 48 55.2%
Asalariada/Empleada 19 21.8%
Ocupacion Estudiante 5 5.7%
Independiente 11 12.6%
Ninguna 4 4.6%
TOTAL 87 100%

Fuente: la presente investigacion — 2023

En la tabla 4, se hace referencia a la ocupacién de las mujeres entre 18 a 65 afios
del sector rural del municipio de San Juan de Pasto, encontrdndose que prevalece
la ocupacion amas de casa con 48 mujeres correspondiente al 55.2%, seguido por
empleadas-asalariadas con 19 personas equivalente al 21.8%, trabajo
independiente para 11 mujeres con el 12.6%, Estudiante para 5 mujeres con el 5.7%
y no tiene ocupacion 4 mujeres con el 4.6%.

Tabla 5. Distribucion de la poblacién de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun ¢tiene hijos? y
numero de hijos.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)

. . No 14 16%

; 2

¢ Tiene hijos? si 3 84%
TOTAL 87 100%

1 (Uno) 30 41.1%

, . 2 (Dos) 20 27.4%
Numero de hijos 3 (Tres) 17 53 500
4 (Cuatro) 6 8.2%
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TOTAL 73 100%

Fuente: la presente investigacion — 2023

En la tabla 5, se hace referencia a la tenencia de hijos, encontrdndose que 73
mujeres correspondiente al 84% si tienen hijos, representado en 30 mujeres con el
41.1% que tienen un hijo, seguido por 17 mujeres con el 23.3% que tienen tres hijos
y 6 mujeres equivalente al 8.2% que tienen cuatro hijos.

Tabla 6. Distribucion de la poblacién de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun estrato
socioecondmico.

VARIABLE FA (#) F.R (%)
Estrato 1-2 83 95%
socioecondémico 3-4 4 5%
TOTAL 87 100%

Fuente: la presente investigacion — 2023

En la tabla 6, se hace referencia al estrato socioeconémico al que pertenecen las
mujeres entre 18 a 65 afios de edad, encontrdndose que 83 mujeres
correspondiente al 95% pertenecen al estrato 1 a 2, mientras que 4 personas con el
5% estan en el estrato tres a cuatro.

Tabla 7. Distribucion de la poblacién de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun etnia.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
Afrodescendiente 1 1.2%
Etnia Indigena 3 3.4%
Otro (Mestiza) 83 95.4%
TOTAL 87 100%

Fuente: la presente investigacion — 2023
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En la tabla 7, se hace referencia a la etnia a la que pertenecen esta representado
por 83 mujeres otro (mestizo) con el 95.4%, seguido por 3 mujeres con el 3.4%
indigenas y una mujer afrodescendiente correspondiente al 1.2%.

7.2. CONOCIMIENTOS FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO

Para dar cumplimiento al objetivo numero 2 “Determinar el conocimiento frente al
cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 a 65 afios del sector rural del municipio
del San Juan de Pasto” se presentan los siguientes resultados:

Mediante una entrevista semiestructurada con preguntas orientadoras para
conocimiento de cancer de cuello se les explica a las mujeres participantes el
significado de esta patologia: Es conveniente aclarar que las encuestas fueron
aplicadas a mujeres habitantes de 3 territorios aledafios a la ciudad de pasto,
(Catambuco, Obonuco, Jongovito), donde existe presencia de ruralidad y los cuales
tienen unas creencias culturales, religiosas, y percepciones sobre el estado de
salud, su cuerpo, miedos, y los cuales vamos a exponer de forma cualitativa, dando
voz a las comunidades del sector, elementos de analisis que son importantes para
tener en cuenta para futuras investigaciones que aporte a la medicina familiar y
comunitaria.

Justamente, hemos condesando la informacion cualitativa mas relevante, que
expresa los sentimientos, vivencias y experiencias de las mujeres rurales sobre
cancer de cuello uterino y su entorno familiar.

Para esto incluimos fragmentos textuales en las respuestas del sentir de las mujeres
por cada una de las preguntas, destacando que se omiten nombres de las mujeres
por confidencialidad de la informacion, sin embargo, se trae a colacion informacion
importante de las entrevistas y las cuales se describen a continuacién:

Preguntas orientadoras:

Pregunta 1. ;Tiene algun familiar que haya tenido cancer de cuello uterino?
¢, Quién?

En cuanto al componente anteriormente mencionado las entrevistadas
mencionaron, 9 mujeres expresan:

Catambuco
Entrevista #1 “"No™”
Entrevista #2 “"No””
Entrevista #3 "No”™”
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Obonuco
Entrevista #4 “"No””
Entrevista #5 “"No”™”
Entrevista #6 ~°Si, mi Madre”™

Jongovito
Entrevista #7 “~"No
Entrevista #8 “"No””
Entrevista #9 “"No”™’

rs

De las nueve mujeres entrevistadas solo una correspondiente al corregimiento de
Obonuco manifesté tener un familiar con cancer de cuello uterino.

Pregunta 2. ¢ Cuéntenos la experiencia que tuvo con el familiar que tuvo cancer de
cuello uterino?

De acuerdo con lo referido por las mujeres entrevistadas se traslada la segunda
pregunta a la entrevistada del corregimiento Obonuco donde se resalta que (1) una
mujer respondié que si tuvo un familiar con cancer:

La entrevistada # 6 responde ““Si”” quien expresé: “"Fue algo duro
cuando uno se entera, pero gracias a Dios con todos los médicos
y todos los exdmenes gracias a Dios se salio adelante y se le
controlo”

De la respuesta de la mujer entrevistada # 6, se evidencia que existe una relacion
entre las creencias religiosas de la comunidad y el estado de salud, ya que el
proceso de recuperacion lo traslada a Dios, médicos y los exdmenes que fueron
determinantes para un control de la enfermedad a tiempo.

Pregunta 3. ¢ Qué opinion tiene sobre las citologias como método de prevencion
del cancer de cuello uterino? Expresaron que:
Todos los nueve participantes respondieron la anterior pregunta informado lo

siguiente:

Para el territorio de Catambuco las mujeres entrevistas expresaron la
siguiente informacion:

Entrevista #1 “"Pues me parece bien porque uno pues asi mismo

se cuida, tiene cuidado pues hasta con la parejay todo™
Entrevista #2 “"Buena, si”’
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Entrevista #3 “'Bien pues porque uno pues cualquier infeccioncita
entonces los médicos ya le dan la droga, uno ya se cura porgue
si uno se dejé y no fue a la citologia le sigue agrandando la
infeccién™

Para el territorio de Obonuco las mujeres entrevistas expresaron la siguiente
informacion
Entrevista #4 "Es una herramienta que nos ayuda a diagnosticar
0 a detectar tempranamente el cancer y poder tomar medidas
preventivas rapidamente”
Entrevista #5 ""Es muy necesario realizarsela para descartar
cualquier enfermedad ™
Entrevista #6 ~'Lo mejor que puede haber son las citologias,
porque en medio de eso se descubre las enfermedades que uno
tenga”

Para el territorio de Jongovito las mujeres entrevistas expresaron la siguiente
informacion

Entrevista #7 “"No se”’

Entrevista #8 ~~ Yo considero que debemos hacernos tomar la
citologia porque pa prevenir alguna infeccion o alguna
enfermedad”™”

Entrevista #9 “"Que todas las mujeres deberiamos realizarnosla
por lo menos una vez cada afio, como para tener control™

De acuerdo a lo expresado por la comunidad, segun los insumos de informacion de
las mujeres, se evidencia, que a nivel general identifican la importancia de la
citologia, como una medida preventiva para conservar su estado de salud.

Pregunta 4. ¢Conoce alguna persona que en el resultado de la citologia fue
diagnosticada con cancer de cérvix y qué opinion tiene?

De acuerdo con lo referido con la pregunta formulada, las 9 mujeres refieren que
“"No”" conocen alguna persona que en los resultados de la citologia hayan tenido
cancer de cérvix.

Pregunta 5. ¢ Cree que el uso del condén es un medio para prevenir el cancer de
cuello uterino?

Entrevistas a mujeres en el corregimiento de Catambuco.
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Entrevista #1 “"Pues a mi me parece que es util, pues hay veces
gue las personas, pues habemos personas que no lo utilizamos,
pero pues a mi me parece muy seguro ponerse”

Entrevista #2 “"La verdad no se””

Entrevista #3 “"Yo de esas cosas si no, ho sé pues cOmo sera
porgue yo no he hecho eso, pues claro, eso si que sera pues no,
pues eso es para la juventud, nosotras ya viejitas ya no, no yo
nunca esas cosas, yo 0igo nombrar eso, pero yo esas cosas
nuncaen lavida™

En la anterior pregunta se evidencia algunas situaciones relacionadas con el
pensamiento de mujeres, que asumen que el conocimiento del condén, es un tema
generacional y es mas frecuente en mujeres jévenes que en mujeres de mayor
edad, tal como se evidencia en la entrevista # 3

Entrevistas a mujeres en el corregimiento de Obonuco

Entrevista #4 "Si, el uso del preservativo si es un medio que ayuda
a prevenir el cancer de cuello uterino porque debido a la no
utilizacion es donde se transmiten las enfermedades de
transmision sexual y una de las causas para padecer de cuello
uterino es las enfermedades de transmision”™

Entrevista #5 "'Si””

Entrevista #6 ““Si, porque evita muchas enfermedades”™

Las mujeres entrevistadas, segun sus testimonios se identifican puntos en comun,
donde reconoce que el conddn es un medio para la prevencion de cancer de cuello
uterino y también en enfermedades de trasmision sexual, tal como se enuncia en la
entrevista # 4

Entrevista a mujeres en el corregimiento de Jongovito

Entrevista #7 “"No™’

Entrevista #8 ~"Pues si porque es bueno uno estar prevenido y
tener la prevencion del condon”™

Entrevista #9 " Si, si lo creo porque también como prevencion de
cualquier enfermedad venérea diferente al cancer de cuello
uterino™

De las tres entrevistas realizadas se puede evidenciar que una mujer en la entrevista
#7 da respuesta a un NO y da a conocer que el conddén no es un método para
prevenir el cancer de cuello uterino manifestando desconocimiento en cuanto a
meétodos de prevencion.
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Pregunta 6. ¢ Tiene conocimiento de algun caso en el cual se haya evidenciado la
prevencion de cancer de cuello uterino con el uso de condon?

de acuerdo con lo referido con la pregunta formulada a las 9 mujeres, ellas sefalan
gue: “No”” Tienen conocimiento de algun caso en el cual se haya evidenciado la
prevencion de cancer de cuello uterino con el uso de condon.

Pregunta 7. ¢Para qué es y para qué sirve la citologia vaginal?

De acuerdo con la pregunta anteriormente formulada las 9 entrevistados
respondieron de la siguiente forma:

Catambuco
Entrevista #1 “'Si, para algun, pues eso le avisa si a uno tiene
alguna infeccién o asi cualquier rasgo de decir que uno tiene
cancer de cuello™
Entrevista #2 “"Pues 0 sea en lo que a uno le explican o sea es
como para ver si uno tiene algun tipo de no sé, enfermedad o
cosas asino, no sé”’
Entrevista #3 “"Para pues uno estar alentada y prevenir cualquier
infeccion y el cancer que embeces lo primero que es™

Obonuco

Entrevista #4 “"La citologia ayuda a prevenir lo que es el cancer de
cuello uterino y también nos ayuda a diagnosticar algunas
enfermedades que a veces nosotros no las tenemos presentes”™
Entrevista #5 "“Para descartar infecciones y para prevenir algun
cancer”

Entrevista #6 “"La citologia vaginal sirve para muchas cosas,
descubre enfermedades y se las puede detectar a tiempo, para
acudir al médico™

Jongovito
Entrevista #7 =~ Para detectar cualquier enfermedad, cualquier
infeccién™
Entrevista #8 ~~ Si porque a uno le mandan y uno tiene que
hacérsela hacer para mirar si de pronto uno nunca sabe que
podra tener ahi, que enfermedad”
Entrevista #9 “Para saber si tenemos pues céancer de cuello
uterino”

Todas las respuestas a nivel general concuerdan con la teoria reportada, donde las
entrevistadas no se alejan del conocimiento respecto a que es y para qué sirve la
citologia vaginal.
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Pregunta 8. ¢ Qué experiencia ha tenido frente a la toma de citologia?
Alo cual las entrevistadas responden:

Catambuco

Entrevista #1 “"Pues las experiencias que yo he tenido me parece
gue es muy, muy como le digo, muy bueno, me parece que ahi

uno se sabe si esta enfermo o no”™

Entrevista #2 "Mala, pero pues es como cuestion de mi cuerpo, o
sea, porque digamos la primera vez que me la tome fue super
dolorosa, pero fue porque he tenido como el cuello uterino
desviado entonces les tomaba trabajo como encontrarlo y eso
fue muy doloroso, pero pues como ya sé que esta desviado
entonces yales puedo decir hacia donde esta, aunque a veces no

me creen, pero si”’

Entrevista #3 “"Buenas, buenas, muy buenas, asi nosotros no
guerramos, pero aqui dicen; venga que es por su bien, venga tal
diay vengay vengay le exigeny esta bien que le exijan no cierto,
aun cuando auno le dacomo recelo y vergiienza con esas cosas,
pero pues uno es agradecido porque le exigen, las doctoras son

exigentes y esta bien.

A la experiencia percibida por parte de las entrevistadas se puede deducir que sus
experiencias fueron buenas, pero con algunas molestias, en algunos casos
vergonzosa a diferencia de la entrevista #2 que respecto a su experiencia refiere
dificultad y dolor por condiciones anatémicas propias pero que se deben realizar
este examen, cabe resaltar que la entrevista #3 relaciona que es muy importante la
informacion que brinda el personal de salud ya que esto influye mucho en la toma

de futuras citologias.

Obonuco

Entrevista #4 “~"Para todas no es muy agradable, por el momento
en donde tenemos que mostrar nuestras partes intimas a veces
laverglienza no nos deja, pero mas sin embrago se debe tener en
cuenta que la citologia es una de las mejores herramientas para

poder prevenir el cancer ”*
Entrevista #5 “"Es molesto™

Entrevista #6 “'Es como algo molestoso, vergonzoso y un poquito

doloroso™
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En la mayoria las mujeres entrevistadas concuerdan que el procedimiento de toma
de citologia genera vergliienza como se manifiesta en la entrevista #4 que lo
relaciona con mostrar las partes intimas dando a entender que el mostrar su cuerpo
implica pudor acorde a sus creencias y asi mismo refieren que es molesto y
doloroso.

Jongovito
Entrevista #7 ~"Es molestoso, feo y es vergonzoso™’
Entrevista #8 ~"Pues asi que me, lo normal que a uno le da
verguenza més que todo™
Entrevista #9 “"hay personas que, o sea, las personas que le
realizan a uno la citologia son, hay unas que lo tratan como bien
o hay otras que son como muy es pues no sé, como que te dan,
te, uno siente como un poquito de temor, pero de resto pues si
bien™

De acuerdo a las entrevistadas se puede concluir que la toma de citologia es
vergonzosa, molestosa y que en algunos casos sienten temor de realizarsela
teniendo en cuenta que influye mucho el trato y la actitud de la persona que esta a
cargo de dicho procedimiento.

Al analizar a las entrevistadas de todos los corregimientos y de acuerdo a las
respuestas textuales de las mujeres, se puede analizar que existen temas de
verglienza frente al proceso de citologia, esto es cultural sobre el manejo del cuerpo,
en tanto, histéricamente ha prevalecido mitos y tabus, sobre el cuerpo, ha sido
relacionado con falta de pudor, y, por tanto, el auto reconocimiento del cuerpo ha
estado relegado en mujeres, incluso en la parte de la sexualidad, no ha existido
plena autonomia para la toma de decisiones, producto del machismo.

Pregunta 9. ¢ Cada cuanto debe tomarse la citologia vaginal?

Segun el ministerio de salud y proteccion social la toma de la citologia se
realiza de la siguiente manera:

e De los 25 - 29 afios: Citologia de cuello uterino bajo el esquema 1-3-3 (una
citologia cada 3 afios) ante resultados negativos.

e De los 30 - 65 afios: pruebas de deteccion el ADN de los virus del papiloma
humano (VPH) de alto riesgo, en esquema 1-5-5 (cada 5 afios) ante
resultados negativos.

e Mujeres entre 30 - 50 afios, residentes en zonas de dificil acceso a servicios
de salud: técnicas de inspeccién visual del cuello uterino, se deben realizar
en esquema 1-3-3 ante resultados negativos.

A lo cual las entrevistadas responden:
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Catambuco
Entrevista #1 “"Pues aqui pues nos llaman cada dos afios, ahora
no se pues como que han cambiado porque antes era cada afio y
ahora es cada dos afos”™
Entrevista #2 ~"Seguln se, es cada afio””
Entrevista #3 “"Cada un afio me decian aqui, cada afio o cada dos
afos es que es, cada, cada afio porque yo a ver hasta, yo no me
acuerdo, hasta que ay que me tomaron la citologia aqui, hastalos
60 afios no se que fue que me tomaron la citologia™

Obonuco
Entrevista #4 “"Cada 6 meses”™
Entrevista #5 “"Cada afio”™
Entrevista #6 “"Cada 6 meses”™

Jongovito
Entrevista #7 ~"Cada afio”™”
Entrevista #8 ""Cada afio™”
Entrevista #9 “"Una vez cada afo™”

Por lo cual las entrevistadas se alejan del conocimiento de cada cuanto debe
tomarse la citologia vaginal por encontrar respuestas entre 6 meses y 2 afios
teniendo en cuenta que se realizan cada 3 a 5 afios segun el ministerio de salud y
proteccion social, tomado en cuenta el ultimo resultado y la edad de la paciente ya
gue segun estos dos parametros se elige el esquema a seguir.

Pregunta 10. ¢ Cuando debe iniciar la toma de citologia vaginal?

Segun el ministerio de salud y proteccidon social se debe iniciar la toma de
citologia vaginal: Al afio de haber iniciado vida sexual o antes de los 25 afios
teniendo en cuenta los antecedentes y factores de riesgo.

Catambuco

Entrevista #1 “'Si, cada vez que uno tenga relaciones sexuales,
cuando uno ya haya empezado las relaciones sexuales uno ya
tiene que empezar”™”

Entrevista #2 "Cuando se inician las relaciones sexuales™
Entrevista #3 Yo eso si no le puedo dar la razén, pues claro
porque desde que, desde que edad sera pues o les toman ahora
desde guambritas™

Obonuco

Entrevista #4 “"En la primera relacion sexual™
Entrevista #5 "Cuando ya tiene relaciones sexuales™
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Entrevista #6 ~"Cuando uno empieza a experimentar las relaciones
sexuales™

Jongovito
Entrevista #7 “"No se”’
Entrevista #8 "No””
Entrevista #9 “"Pues desde que se tenga relaciones sexuales”™

De acuerdo a las respuestas dadas por las entrevistadas a nivel general podemos
concluir que en su mayoria coinciden que la citologia se la debe tomar después de
iniciar relaciones sexuales con lo cual no se aleja de lo establecido en la teoria
observando que hay un conocimiento favorable en esta pregunta.

Pregunta 11. ¢ Sabe qué microorganismo produce el cancer de cuello uterino?
Seguln la asociacion americana de cancer

El cancer de cuello uterino se contrae por la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH, o HPV, por sus siglas en inglés). EI VPH es un grupo de mas de 150
virus relacionados. Algunos de ellos causan un tipo de crecimiento
llamado papiloma que se conoce mas comunmente como verruga.

Ciertos tipos de VPH pueden causar verrugas alrededor o sobre los 6rganos
genitales femeninos y masculinos, asi como en el area del ano. A otros tipos de
VPH se les llama de alto riesgo porque estan fuertemente vinculados con canceres,
incluyendo cancer de cuello uterino, vulva y vagina en mujeres, cancer de pene en
los hombres, y cancer de ano, boca y garganta tanto en hombres como en mujeres.

Alo cual las entrevistadas responden:
Catambuco

Entrevista #1 “"No, la verdad no”™
Entrevista #2 “"No se”’
Entrevista #3 ~"Pues las enfermedades por ejemplo a mi padre él
le producido el cancer al estémago y el fallecié por eso, no es
solamente como le digo parala vagina no, eso ya es para
cualquier parte ”’

Obonuco
Entrevista #4 “"No”™”
Entrevista #5 “"Papiloma humano™
Entrevista #6 “"No””

Jongovito

Entrevista #7 “"No se”’
Entrevista #8 “"No””
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Entrevista #9 “"No”™”

Al analizar las respuestas de las entrevistadas se puedo observar que solo una
mujer de la entrevista #5 tiene conocimiento sobre que microorganismo produce el
cancer de cuello uterino y que en la mayoria de las mujeres tienen un conocimiento
deficiente respecto a esto.

Pregunta 12. ;Qué conoce respecto al inicio de relaciones sexuales contribuye a
la aparicion del cancer de cuello uterino?

A lo cual las entrevistadas responden:

Catambuco
Entrevista #1 ""Pues laverdad no, no sé si con el tiempo, hay veces
gue como que con el tiempo vienen las enfermedades™
Entrevista #2 “"No se”’
Entrevista #3 “"Pues ahi depende las parejas no, si 0 no porque Si
las parejas también son de mal vivir con esas sefioras que andan,
como le puedo decir pues porque uno en el campo uno es
inocente, uno vive bien, no sale a ninguna de esas chucherias
ahi, entonces uno no sabe de esas cosas sinceramente”

Obonuco
Entrevista #4 “"Entre méas temprana edad se inicie una relacién
sexual mas incidencia o mas probabilidad de padecer de cancer
de cuello”
Entrevista #5 “"No™”
Entrevista #6 “"No™”

Jongovito

Entrevista #7 ""No se”’

Entrevista #8 “"No”™”

Entrevista #9 “"No, no se””
En su mayoria las entrevistadas no tienen conocimiento de que al iniciar relaciones
sexuales se tenga mas predisposicion a padecer cancer de cuello uterino indicando
un conocimiento bajo, cabe resaltar que en la entrevista #4 podemos identificar que
existe un conocimiento adecuado.
Pregunta 13. ;Sabe coémo se contagia el VPH?
A lo cual las entrevistadas responden:

Catambuco
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Entrevista #1 ""Pues teniendo relaciones, pues yo no sé no, Creo
gue teniendo relaciones con unay con otra persona’”

Entrevista #2 "No™”

Entrevista #3 “"No”™”

Obonuco
Entrevista #4 ~"Por medio de relaciones sexuales con el no uso de
preservativo™
Entrevista #5 “"Teniendo relaciones sexuales sin cuidarse ™’
Entrevista #6 “'No””

Jongovito
Entrevista #7 “"No se””
Entrevista #8 "No, tampoco”™
Entrevista #9 “"Por relaciones sexuales™

Las anteriores respuestas permiten observar que la mayoria de la poblacién no
cuentan con conocimiento de como se contagia el VPH, mientras los 4 restantes si
lo relaciona adecuadamente.

7.3. ACTITUDES FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO

Para dar cumplimiento al objetivo numero 3 “describir las actitudes frente al cancer
de cuello uterino en mujeres entre 18 a 65 afios del sector rural del municipio del
San Juan de Pasto” se presenta la siguiente tabla:

Tabla 9. Distribucion de la poblacién de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun actitudes frente al
cancer de cuello uterino.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)
_ ) No 59 67.8%
¢La toma de citologia es S| o5 28.7%
vergonzosa?
No sabe/No responde 3 3.5%
TOTAL 87 100%
No 16 18.4%
¢,Compafieros sexuales? Si 56 64.4%
No sabe/No responde 15 17.2%
TOTAL 87 100%
. ' No 59 67.8%
¢Siente miedo de si 24 27.6%
realizarse la citologia?
No sabe/No responde 4 4.6%
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TOTAL 87 100%

¢Necesidad de reclamar No 1 1.1%

los resultados? Si 86 98.9%
TOTAL 87 100%

No 57 65.5%

¢ Temor por los S| 29 33.3%

resultados?

No sabe/No responde 1 1.2%

TOTAL 87 100%

¢Informacion clara por No 3 3.4%
parte del personal de Si 80 92%
salud? No sabe/No responde 4 4.6%

TOTAL 87 100%

o No 28 32.2%

(,Informacu_)n mﬂyye en S| 55 63.2%

futuras citologias?

No sabe/No responde 4 4.6%

TOTAL 87 100%

Fuente: la presente investigacion — 2023

En la tabla 9, se hace referencia a las actitudes que tienen las mujeres frente al
cancer de cuello uterino, se indago sobre la toma de citologia es vergonzosa, para
el 28.7% correspondiente a 25 mujeres si lo fue, ademas, es favorable que 59
mujeres con el 67.8% refieren no sentir miedo para realizarse la citologia,
manifestando que sienten la necesidad de reclamar los resultados 86 mujeres con
el 98.9%, sienten temor por los resultados 29 mujeres con el 33.3%.

Enfocandose en la informacion clara que brinda el personal de salud, 80 mujeres
con el 92% refieren que, si han recibido este tipo de informacién, ademas, 55
mujeres correspondiente al 63.2% manifiestan que la informacion influye en las
futuras citologias, siendo positivo para este aspecto. Ademas, 56 mujeres
equivalente al 64.4% refieren que tener mas de un compafiero sexual aumenta la
posibilidad de sufrir de cancer de cuello uterino,

Tabla 10. Distribucién de la poblacion de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun actitudes frente al
cancer de cuello uterino y edad categorizada.

Edad categorizada
Valor
Variable Juventud Adultez Vejez
Prueba P
# % # % # %
No 13 | 61.9% 40 | 72.7% | 6 | 54.5% N/A N/A
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¢Latoma de Si 6 | 28.6% | 14 |255% | 5 | 45.5%
citologiaes | No sabe/No

Total 21 | 100% | 55 | 100% |11 | 100%
No 6 | 286% | 10 |182% | 0 | 0%
; Compafieros Si 11 | 52.4% | 37 |67.3% | 8 | 72.7%
¢ sexfales? N tl> m ° ° 1 NA N/A
r‘éssgor? deo 4 | 19% 8 |145% | 3 | 27.3%
Total 21 | 100% | 55 | 100% |11 | 100%
+Siente No 13 | 61.9% | 42 | 76.4% | 4 | 36.4%
miedo de Si 6 | 286% | 11 20% | 7 | 63.6%
realizarse 12 [ sabe/NG N/A N/A
citologia? responde 2 9.5% 2 36% | O 0%
Total 21 | 100% | 55 | 100% |11 | 100%
: Necesidad
G fgcegmzr No 0o | o% 1 | 18% | 0| 0%
los
resultados? Si 21 | 100% | 54 |98.2% |11 | 100% | VA | NA
Total 21 | 100% | 54 | 100% |11 | 100%
No 17 | 81% | 34 |61.8% | 6 | 54.5%
¢ Temor por si 3 | 143% | 21 |382% | 5 | 45.5%
IOS | . 0 . 0 . 0 N/A N/A

resultados? | No sabe/No 1 4.8% 0 0% 0 0%

responde
Total 21 | 100% | 55 | 100% |11 | 100%
¢Informacion No 1 4.8% 1 1.8% | 1 | 9.1%
clara por
barte dol si 16 | 762% | 54 |982%[10[909% | . | .
personal de | No sabe/No 4 19% 0 0% 0 0%
salud? responde
Total 21 | 100% | 55 | 100% | 11 | 100%
. ” No 3 | 143% | 20 [36.4% | 5 | 45.5%
¢JlInformacion
influye en Si 15 | 714% | 34 |618% | 6 |545% | . N/A
futuras
citologias? ersssgfé'zo 3 | 143% | 1 | 18% | 0| 0%
Total 21 | 100% | 55 | 100% | 11 | 100%

Fuente: la presente investigacion - 2023

En la tabla 10, se hace referencia al analisis bivariado en el cual se tuvo en cuenta
las actitudes frente al cancer de cuello uterino y edad categorizada, no se puede
expresar significancias ni aplicar pruebas estadisticas de relacién o independencia.
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En el caso en particular se tomd en cuenta la edad categorizada, es asi como se
evidencié que la toma de citologia es vergonzosa para las mujeres en la vejez
(45.5%), mientras que las que se encuentran en la adultez (25.5%) tienen menor
proporcién en este aspecto. Ademas, manifiestan que un factor de riesgo para el
cancer de cuello uterino esta relacionado con tener mas de un compariero sexual,
al respecto las mujeres en la vejez refieren en un 72.7%, seguido por las de adultez
con el 67.3% y en la juventud en un 52.4%.

De igual manera, se abordoé las actitudes relacionadas con el miedo a realizarse la
citologia, encontrandose que si tienen miedo en la vejez el 63.6%, seguido por la
juventud con el 28.6% y en menor adultez con el 20%. Sin embargo, se evidencio
gue las mujeres en la juventud y vejez en un 100% si tienen necesidad de reclamar
los resultados, mientras que en la adultez el 98.2%; ademas, sienten temor a los
resultados en la vejez con el 45.5%, seguido por adultez con el 38.2% y en un 14.3%
juventud.

Otra de las actitudes que se tuvieron en cuenta fueron las actitudes frente a la
informacion frente al cancer de cuello uterino, al respecto manifestaron que la
informacion fue clara por parte del personal de salud en un 98.2% adultez, 90.9%
vejez y el 76.2% juventud; ademas, se tuvo en cuenta si la informacion influye en
futuras citologias, al respecto se encontro que siinfluyé en el 71.4% juventud, 61.8%
adultez y el 54.5% vejez.

7.4. PRACTICAS FRENTE AL CANCER DE CUELLO UTERINO

Para dar cumplimiento al objetivo numero 4 “Conocer las practicas frente al cancer
de cuello uterino en mujeres entre 18 a 65 afios del sector rural del municipio del
San Juan de Pasto” se presenta las siguientes graficas y tablas:

Tabla 11. Distribucién de la poblacién de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun practicas frente al
cancer de cuello uterino.

VARIABLE F.A (#) F.R (%)

No 53 60.9%

c‘,l_nicio fje toma de S| 31 35.6%

citologia vaginal?

No sabe/No responde 3 3.4%

TOTAL 87 100%

No 69 79.3%

¢Uso de conddén? Si 14 16.1%
No sabe/No responde 4 4.6%
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TOTAL 87 100%
o . No 38 43.7%
¢JlInicio de relaciones S| 16 52 9%
sexuales?

No sabe/No responde 3 3.4
TOTAL 87 100%

¢Se ha tomado alguna No 7 8%
vez la citologia vaginal? Si 80 92%
TOTAL 87 100%

Cada seis meses 2 2.3%
_ Cada afio 39 44.8%
(,Frecu_enma,de la toma Cada dos afios 18 20.7%

de la citologia vaginal?

Mayor a 3 afios 20 23%

No aplica 8 9.2%
total 87 100%
¢Alguna vez le ha salido No 64 73.6%
alterado el resultado de la Si 19 21.8%
citologia vaginal? No sabe/No responde 4 4.6%
TOTAL 87 100%

Bacterias 4 4.6%

¢Resultados alterados en Lesiones intraepiteliales 1 1.1%
la citologia vaginal? No aplica 69 79.4%
Otro/Inflamacion 13 14.9%
TOTAL 87 100%
. No 58 66.8%
¢Tiempo y toma de Si 26 29.9%

citologia?

No sabe/No responde 3 3.4%
TOTAL 87 100%
No 37 42.5%
¢Vacuna contra VPH? Si 34 39.1%
No sabe/No responde 16 18.4%
TOTAL 87 100%
No 83 95.4%

¢Fuma? .

Si 4 4.6%
TOTAL 87 100%
No 83 95.4%

¢lIngesta de alcohol? .

Si 4 4.6%
TOTAL 87 100%
¢Uso de anticonceptivos No 78 89.7%
orales? Si 9 10.3%
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TOTAL 87 100%

Fuente: la presente investigacion — 2023

En la tabla 11, se hace referencia a las practicas de las mujeres entre 18 a 65 afios
de edad frente al cancer de cuello uterino, es asi que se tuvo en cuenta que cuando
comenzaron a tener relaciones sexuales se tomo la citologia vaginal, al respecto
Unicamente 31 mujeres con el 35.6% si lo realiz6; ademas, 14 mujeres con el 16.1%
usaron conddn en las relaciones sexuales, asimismo, 46 mujeres con el 52.9%
iniciaron las relaciones sexuales antes de los 18 afios; 80 mujeres correspondiente
al 92% se han tomado alguna vez la citologia vaginal, de las cuales 39 con el 44.8%
cada afio, 20 mujeres con el 23% mayor a tres afios, 18 mujeres con el 2.7% cada
dos aflos y 2 mujeres con el 2.3% cada seis meses.

Haciendo referencia a los resultados de la citologia vaginal, a 19 mujeres
correspondiente al 21.8% le ha salido alterado el resultado, mientras que a 13
mujeres con el 14.9% el resultado fue inflamacién, a 4 mujeres con el 4.6% bacterias
y a una mujer con el 1.1% lesiones intraepiteliales.

Otro aspecto que se analizo fue si la falta de tiempo ha influido en la toma de
citologia vaginal, se encontré6 que 26 mujeres correspondiente al 29.9% si han
presentado esta situacidon que ha influido en esta practica de autocuidado.
Asimismo, 34 mujeres correspondiente a 39.1% manifestaron que si se han hecho
colocar la vacuna contra el virus del papiloma humano.

Desde otro punto de vista, se tuvo en cuenta los factores de riesgo para presentar
cancer de cuello uterino, al respecto 4 mujeres correspondiente a 4.6% refieren que
fuman e igualmente consumen alcohol en la misma proporcidon, usan
anticonceptivos orales 9 mujeres con el 10.3%

Tabla 12. Distribucion de la poblacién de mujeres entre 18 a 65 afios del
sector rural del municipio de San Juan de Pasto, segun practicas frente al
cancer de cuello uterino y edad categorizada

Edad categorizada

. - Valor

Variable Juventud Adultez Vejez
Prueba P

# % # % # %

q No 9 429% 34 61.8% 10 90.9%
; Inicio de toma
“de citologia Si 10 47.6% 21 382% 0 0% N/A - N/A
vaginal? No sabe/No

2 95% O 0% 1 9.1%
responde
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Total 21 100% 55 100% 11 100%
No 14 66.7% @44 80% 11 | 100%
;Uso d Si 4 19% 10 18.2% 0 0%
cC:’onSdoc'mg N k; /N : : : N/A N/A
' 0Sabe/NO 3 143% 1 18% O 0%
responde
Total 21 100% 55 100% 11 100%
No 8 38.1% 22 40% 8 T72.7%
¢JInicio de : . o o
relacioneg Si 12 57.1% 31 56.4% 273% A NA
sexuales? No sabe/No 1 48% 2 3.6% 0 0%
responde
Total 21 100% 55 100% 11 100%
¢ Se ha tomado No 6 286% 1 1.8% 0 0%
alguna vez la
citologia Si 15 71.4% 54 98.2% 11 100% N/A N/A
vaginal?
Total 21 100% 55 100% 11 100%
Cadaseils ;4800 1 18% 0 0%
¢ Frecuencia meses
de la toma de Cada afio 7 33.3% 29 52.7% 3  27.3%
lacitologia | Cadados afios 3  143% 12 218% 3 27.3% WA NA
vaginal? Mayora3afios 4 19% 12 21.8% 4 36.4%
No aplica 6 286% 1 1.9% 1 9.1%
Total 21 100% 55 100% 11 100%
SAlguna vez le No 16  76.2% 39 70.9% 9 81.8%
ha salido
resultado de la N/A N/A
citologia Nosabe/No 5 14300 0 0% 1 9.1%
vaginal? responde
Total 21 100% 55 100% 11  100%
Bacterias 1  4.8% 2 3.6% 1 91%
¢ Resultados _ Lespngs 0 0% 1 1.8% 0 0%
alterados enla = intraepiteliales
citologia N/A N/A
vaginal? No aplica 19 905% 40 72.7% 10 90.9%
Otro/Inflamacién = 1 48% 12 21.8% 0 0%
Total 21 100% 55 100% 11  100%
No 14  66.7% @36 65.5% 72.7%
¢Tiempo y Si 7 28.6% 18 32.7% 18.2%
t'oma ,de? | . 0 . 0 . 0 N/A N/A
citologia® No sabe/No 0 48% 1 1.8% 1 91%
responde
Total 21 100% 55 100% 11 100%
contra VPH? Si 15 71.4% 16 29.1% 27.3% '

69



No sabe/No 3 143% 11 20% 2  182%

responde

Total 21 100% 55 100% 11 100%

Euma? No 20 95.2% 52 945% 11 100%
¢ ' Si 1 48% 3 55% 0 0% N/A- N/A

Total 21 100% 55 100% 11 100%

Jlngesta de No 21 100% 51 92.7% 11 100%
alcohol? Si 0 0% 4 73% 0 o0w NA  NA

Total 21 100% 55 100% 11 100%

¢Uso de No 17 81% 50 90.9% 11 100%
anticonceptivos N/A N/A

orales? Si 4 19% 5 9.1% 0 0%

Total 21 100% 55 100% 11 100%

Fuente: la presente investigacion — 2023

En el andlisis bivariado respecto a las practicas frente al cancer de cuello uterino y
la edad categorizada, no se aplicé el valor de la prueba de significancia, por tal
motivo, se realiza un analisis descriptivo en donde se relacionan las dos variables
mencionadas.

En las préacticas se tuvo en cuenta si el inicio de las relaciones sexuales se tomaron
la citologia, encontrandose que si lo hicieron en un 47.6% en juventud, el 38.2%
adultez y en vejez no se realizd6. Ademas, en las practicas se abordo el uso de
condén en todas las relaciones sexuales, encontrandose que, si usan en un 19%
juventud, el 18.2% adultez y no usan en la vejez. Asimismo, se tuvo en cuenta el
inicio de relaciones sexuales antes de los 18 afios, se encontré que el 57.1%
juventud, el 56.4% adultez y vejez 27.3%.

Haciendo relacién a la toma de citologia, en las préacticas se tuvo en cuenta si se
han tomado alguna vez la citologia vaginal, al respecto si lo han realizado en un
100% vejez, 98.2% adultez y el 71.4% juventud; la frecuencia de la toma de citologia
en la vejez con un 36.4% mayor a 3 afos, en la adultez el 52.7% cada afio y en
juventud el 33.3% cada afio. Asimismo, se tuvo en cuenta si alguna vez le ha salido
alterado el resultado de la citologia, al respecto al 29.1% en adultez si estuvo
alterado, referenciando en un 21.8% inflamacion, seguido por 9.5% juventud con
inflamacion y/o bacterias con el 4.8% respectivamente y en vejez con el 9.1% cuyo
resultado fue bacterias. Sin embargo, la practica de la toma de citologia no se ha
realizado por falta de tiempo, el 32.7% adultez, el 28.6% juventud y el 18.2% vejez.
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Desde otro contexto, se indag6 si se han vacunado contra el virus del papiloma
humano, encontrandose que si lo han realizado el 71.4% juventud, el 29.1% adultez
y el 27.3% vejez, lo que indica que los jovenes en la mayoria de los casos si aplican
esta vacuna que ha generado en los ultimos tiempos. La prueba estadistica exacta
de Fisher con un valor de 12.666 establece un valor de p 0.0.009 representa
significancia estadistica para la comparacion edad categorizada y la vacunacion
contra VPH Lo anterior demuestra la dependencia entre estas dos variables.

Otra de las practicas estuvo relacionada con los factores de riesgo, es asi como se
indago si fuma, al respecto, mencionaron que si lo hace el 5.5% adultez, el 4.8%
juventud y vejez no fuma; ademas, la ingesta de alcohol se manifesté en el 7.3%
adultez que, si lo hace, mientras que en las otras edades no se presento.

Con respecto al uso de anticonceptivos orales, se encontré que, si lo realiza el 19%
juventud, el 9.1% adultez y en vejez no utilizan, lo que indica que esta practica esta
relacionada con la juventud en predominio.
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8. DISCUSION

El desarrollo del estudio se enfocd en determinar los conocimientos, actitudes y
practicas frente al cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 y 65 afios de un
sector rural de la Ciudad de Pasto correspondiente a los corregimientos de
Catambuco, Jongovito y Obonuco, en él que se vincularon a 87 mujeres.

En lo relacionado a las caracteristicas sociodemograficas, se tuvo en cuenta la
edad, encontrandose que la media de edad estuvo representada en 40 afios, con
prevalencia de la adultez con 55 personas, seguido por la juventud y vejez, ademas
en cuanto al nivel educativo tienen bachillerato completo en su mayoria, estado civil
solteras, religién catodlica, afiliadas al sistema de seguridad social en salud en el
régimen subsidiado, predominando amas de casa como ocupacion, en un alto
porcentaje tienen hijos y corresponden a estratos bajos generalmente uno y dos..

Relacionando los hallazgos con el estudio titulado “conocimientos, actitudes y
practicas de las mujeres de la comunidad de Cercapata sobre el cancer
cérvicouterino Suscal, 2020” (7), en donde la media de edad fue de 31.8 afios, en
esta comunidad se evidencié actitudes desfavorables y con practicas incorrectas,
puesto que no tienen informacion sobre el cancer de cuello uterino” (7), es decir,
gue se tiene similitud de datos como los mencionados anteriormente, al igual que el
régimen de seguridad social en salud en un estudio titulado “variables asociadas al
conocimiento y uso de citologia cervicouterino en mujeres de una universidad de
Cartagena, Colombia” (34), en donde se encontré que el régimen de afiliacion al
sistema de seguridad social en salud 47.4% de las mujeres pertenecian al régimen
subsidiado, 28% al régimen contributivo y el 14.4% se encontraban sin afiliacion.

Relacionando los hallazgos, se evidencié que en la muestra de estudio existe
predominio de la afiliacion al régimen subsidiado, es decir, que en la investigacion
referenciada es menor, por otro lado, el régimen contributivo es mayor y existen
porcentaje mayor que no tienen afiliacion alguna. Ademas, es pertinente mencionar
gue pertenecen a estratos bajos.

En cuanto a los conocimientos se tuvo en cuenta los testimonios de 9 mujeres
habitantes del sector rural en el municipio de San Juan de Pasto (Corregimientos
de Catambuco, Jongovito y Obonuco) quienes se encontraron en el rango de edad
de 18 a 65 afios y en las cuales se empled una metodologia cualitativa para obtener
y exponer la informacion en la presente investigacion. Se evidencid que existen
vacios en lo que compete a la tematica de cancer de cuello uterino, ya que no tienen
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referencia de personas que hayan presentado esta patologia, ademas, en cuanto a
los factores de riesgo no hay claridad de estos.

Respecto a la Citologia, con relacion a su utilidad existe una nocion a nivel general
gue no se aleja de la teoria reportada recalcando que identifican la importancia de
la citologia como método de prevencién, en consideracion a la experiencia en la
toma de la citologia es evidente que esta ligada a creencias culturales sobre su
cuerpo lo cual explica el pudor que manifiestan, cabe resaltar que no identifican
claramente puntos como el microorganismo causante de esta patologia y el
esquema de realizacién de esta.

Haciendo comparacion a los conocimientos, se toma en cuenta el estudio titulado:”
Lo que piensan las mujeres: conocimientos y percepciones sobre cancer de cuello
de utero y realizacion de PAP, Argentina, 2011.” (38) En el cual se obtuvo la
informacién de 14 grupos focales conformados por una totalidad de 79 mujeres de
25 a 64 afos quienes se resalta pertenecian a estratos bajos de localidades urbanas
y semi rurales en Chaco, Jujuy, Misiones, Salta y la Provincia de Buenos Aires.

Se encontrd que el conocimiento de las mujeres en cuanto a causas del cancer de
cuello uterino es vago y confuso, resaltando que la mayoria desconocen acerca del
VPH y que refieren la citologia como un estudio asociado a la salud de las mismas
pero del cual no identifican la utilidad de este y tampoco su relacion con la
prevencion del cancer de cuello uterino, al igual, en cuanto a la realizacion de este
examen se encuentra ligada a timidez, verglienza y temor por parte de las
encuestadas ya que implica poder descubrir enfermedades siendo una barrera para
su realizacion.

Con respecto a las actitudes frente al cancer de cuello uterino, se evidencio
verglienza y miedo en la toma de citologia, dichos datos evidencian similitud con los
datos obtenidos en el estudio titulado: “conocimientos, actitudes y practicas de las
mujeres de la comunidad de Cercapata sobre el cancer cérvico-uterino Suscal,
20207 (7), puesto que las mujeres de la comunidad manifestaron actitudes negativas
gue al parecer tienen un fuerte arraigo cultural ya que estan asociadas a la
verguenza y el miedo (20.4%). Es decir, que esta situacion se manifiesta debido a
la cultura de las mujeres, mas aln porque pertenecen a un area rural y por ende el
arraigo a sus principios y costumbres hace que tomen esas actitudes frente a la
toma de citologia.

En cuanto a la informacién que les brindé el personal de salud, el 92% dice que fue
clara, ademas, para el 63.2% si influye para la toma de futuras citologias, dichos
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datos coinciden con el estudio realizado en 2021, titulado: “efecto de una
intervencion de educacion para la salud en los conocimientos, actitudes y practicas
de las mujeres frente a la prevencion del cancer de cuello uterino” (8), en donde se
evidencié que las actitudes eran favorables, ya que después de la informacion y
difusion por parte de los profesionales sanitarios aumento la mejora de las actitudes
en la prevencion del cancer de cuello uterino” (8). Es por ello, que se considera que
las actitudes son favorables debido a la informaciébn que se brinda en las
instituciones de salud, constituyéndose como uno de los aportes significativos para
la salud y bienestar de las mismas.

En las préacticas frente al cancer de cuello uterino, el inicio de relaciones sexuales
permitid la toma de citologia, al respecto, el 35.4% respondieron afirmativamente,
ademas, el 52.9% iniciaron las relaciones sexuales antes de los 18 afios, dicha
informacion se asemeja con los hallazgos del estudio realizado en 2023, titulado:
‘conocimiento, actitudes y practicas frente a la toma del Papanicolaou en mujeres,
asentamiento humano Nueva Esperanza Sector X- Piura, 2023, que reporto que el
65,60% iniciaron relaciones con 18 afios 0 menos, y se tomaron la citologia (36). Es
evidente que los resultados se asemejan en cuanto a las mujeres que iniciaron sus
relaciones antes de los 18 afios, siendo una practica favorable el hecho de tomarse
la citologia.

Otra practica que se tuvo en cuenta fue la vacuna contra el virus del papiloma
humano, encontrandose que el 39.1% se la aplicaron, en este aspecto, es de
resaltar que “los factores de riesgo, siendo el mas importante del cancer de cuello
uterino la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH, o HPV, por sus siglas
en inglés). El VPH es un grupo de mas de 150 virus relacionados. Algunos de ellos
causan un tipo de crecimiento llamado papiloma que se conoce mas comunmente
como verruga” (16), por ende, en el caso en particular se encontré6 aspectos
positivos frente a la vacunacion del virus del papiloma humano.
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9. CONCLUSIONES

El estudio se realizé con mujeres entre 18 a 65 afios del sector rural
correspondiente a los corregimientos de Catambuco, Jongovito y Obonuco, la
edad media estuvo representada en 40 afos, en la edad categorizada prevalece
la adultez, en cuanto a la escolaridad se tiene un mayor porcentaje en
bachillerato completo, primaria incompleta y primaria completa, predomido el
estado civil soltera y quienes profesan la religion catdlica en su mayoria.

En cuanto a la afiliacion al sistema general de seguridad social en salud, la
mayoria se encuentran en el régimen subsidiado, cuya ocupacion prevalente es
ama de casa, en un alto porcentaje tienen hijos representados en un hijo en la
mayoria de los casos, pertenecen al estrato 1 — 2, etnia mestiza para la mayoria.

En los conocimientos se evidencid que las mujeres no han tenido familiares que
hayan padecido cancer de cuello uterino, ademas, no identifican claramente los
factores de riesgo que les genera esta patologia, asimismo, existe vacio de
informacion sobre el contagio por el virus del papiloma humano.

En los conocimientos se tuvo en cuenta lo relacionado a la toma de la citologia,
encontrdndose que la mayoria refieren que ésta sirve para prevenir infecciones
o enfermedades, ademas, ayuda al diagndéstico temprano de cancer, por ello,
deben seguir las pautas de autocuidado para detectar el cancer de cuello uterino
a tiempo para tener un mejor pronagstico.

En cuanto a las actitudes frente al cancer de cuello uterino y la edad
categorizada, respecto a la toma de citologia para las mujeres en la vejez genera
verglienza, sienten temor, para retirar los resultados y por ende los hallazgos,
sin embargo, en la juventud y adultez estas actitudes son asumidas de diferente
manera, asistiendo a la toma de citologia de una manera méas natural y sin temor
0 verguienza, asimismo, los resultados no les preocupa.

En las actitudes se tuvo en cuenta la informacion que brind6 el personal de salud,
para la mayoria de las mujeres en las diferentes edades, ésta fue clara, ademas,
se ha considerado que la informacion del personal de salud sobre la prevencion
de céancer de cuello uterino influye para la toma de futuras citologias,
especificamente en el grupo de mujeres en edad de juventud y adultez y en
menor proporcion en la vejez.
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e Las practicas de las mujeres entre 18 a 65 afios de edad relacionada con la edad
categorizada, se evidencia que en la edad adulta se tiene mayor participacion
en la toma de la citologia al inicio de las relaciones sexuales, aunque en la
juventud el inicio de las relaciones sexuales fue antes de los 18 afos y no usan
el condén como medio de proteccion en la juventud.

e Con respecto a la toma de citologia en la edad vejez se han tomado la citologia
alguna vez la totalidad de las mujeres, asimismo en la adultez y en menor en la
juventud, la frecuencia para la toma de citologia en la mayoria de los casos ha
sido cada afio, ademas, un bajo porcentaje ha salido alterado el resultado,
manifestandose en inflamacién. Asimismo, el tiempo ha sido una limitante para
la toma de citologia en las mujeres en edad de adultez y por otra parte un mayor
porcentaje de mujeres se han aplicado la vacuna contra el virus del papiloma
humano. Un bajo porcentaje fuma y consume alcohol y usan anticonceptivos
orales en la edad de la juventud.
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10. RECOMENDACIONES

e Se recomienda a los centros de salud de Obonuco, Catambuco junto con la
corregiraduria de Jongovito se les sugiere disefar estrategias educativas acerca
del VPHy de la realizacién de la toma de la citologia siguiendo el esquema segun
corresponda, también es necesario que implementen campafas acerca de la
prevencién del consumo de alcohol y cigarrillo, asi como el uso de preservativo
y métodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados y evitar
infecciones de transmision sexual.

e Es pertinente que se continle con este tipo de estudios en otros corregimientos
del municipio de pasto ya que son poblaciones vulnerables, de bajos recursos
econdmicos y educativos.
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11. LIMITACIONES

Al desarrollarse el estudio en un corregimiento, no se conté con base de datos por
lo que la poblacion de estudio fueron las mujeres que asistieron al centro de salud
del Corregimiento de Obonuco, Jongovito y Catambuco.

Se redujo la muestra del estudio, por tal motivo, se tomé la muestra en los
corregimientos donde se realizd, basandose en la seleccién de la muestra en la
comunidad, para ello se tuvieron en cuenta los criterios de inclusion para ser
vinculadas al mismo.
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Anexo A. Consentimiento informado

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
SAN JUAN DE PASTO

CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS FRENTE AL
CANCER DE CUELLO UTERINO EN MUJERES ENTRE 18 Y 65
ANOS DEL SECTOR RURAL DEL MUNICIPIO DE SAN JUAN DE PASTO EN
EL ANO 2023

Yo, , identificado(a) con
la C.C. de manifiesto que he sido invitado(a)
a participar dentro de la investigacién arriba mencionada y que se me ha dado la
siguiente informacion:

Este documento se le entrega para que conozca las caracteristicas de la
investigacion, y usted pueda decidir voluntariamente si desea participar o no, sitiene
alguna duda, solicite a los investigadores que le aclare sus dudas, ellos le
proporcionaran toda la informacion que necesite, antes de aceptar su participacion.

El objetivo del estudio esta enfocado en identificar los conocimientos, actitudes y
practicas frente al cancer de cuello uterino en mujeres entre 18 y 65 afios de edad,
pertenecientes a la zona rural comprendida por Catambuco, Jongovito y Obonuco
en San Juan de Pasto en el afio 2023, usted participara suministrando informacion
relacionada con el tema a investigar.

El estudio estara dirigido por la asesora metodoldgica Viviana arcos y por las
estudiantes: Sahara Mayerly Pantoja Chavez y Karol Alicia Yela Salas, estudiantes
de la facultad de Medicina de la Fundacion Universitaria San Martin.

El participar en el estudio no le genera ningun tipo de riesgo a su integridad fisica,
ya que usted Unicamente suministrara informacion relacionada con los
conocimientos, actitudes y practicas respecto al cancer de cuello uterino, ya que los
datos que se obtengan seran utilizados Unicamente para el estudio y no se
divulgaran nombres ni numeros de identificacion. La informacion que suministren
solo la conoceran las investigadoras y los resultados se los presentara a las
participantes una vez finalizado el estudio.

Del mismo modo, usted tiene el derecho de obtener una copia del documento que
se genere, ademas, usted decide participar y puede retirarse en cualquier momento
y no tendra ningun tipo de implicaciéon para usted y su familia.



Declaro que he leido o me fue leido este documento en su totalidad y que entendi
su contenido e igualmente, que pude formular las preguntas que consideré
necesarias y que estas me fueron respondidas satisfactoriamente. Por lo tanto,
decido participar de manera libre y voluntaria en esta investigacion. Por lo anterior,
autorizo a los estudiantes para que me incluyan en el mismo.

)
Nombre y firma del participante
C.C No.
———
Huella

Nombre y firma de testigo
C.C No.

Fecha:




Anexo B. Encuesta dirigida a las mujeres de 18 a 65 afios del sector rural del
municipio de San Juan de Pasto en el afio 2023

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
SAN JUAN DE PASTO

Objetivo. Identificar las caracteristicas sociodemograficas, actitudes y practicas
frente al cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 65 afios del sector rural en San
Juan de Pasto.

Instrucciones. A continuacion, encuentra unas preguntas, solicitamos responder
de acuerdo a su criterio, llene la informacion solicitada o marque con una X la
respuesta que considere correcta, recuerde que las preguntas son de Unica
respuesta.

Caracteristicas sociodemogréficas

1. ¢;Cudl es su edad?

2. ¢ Cual es su zona de residencia?
a. Rural
b. Urbana

3. ¢, Cual es su nivel de escolaridad?
Primaria completa

Primaria incompleta
Bachillerato incompleto
Bachillerato completo
Técnico

Universitario

Ninguno

Otro cual

S@~oo0oT

4, ¢ Cudl es su estado civil?
a. Soltera
b. Casada
c. Unidn libre
d. Viuda
e. Separada

5. ¢ Qué religion profesa?
a. Catolica
b. Cristiana
c. Otra cual



6. ¢ Qué tipo de afiliacion tiene?
a. Subsidiado
b. Contributivo
c. Especial
d. No afiliado

7. ¢,Cudl es su ocupacion?
Ama de casa
Asalariada — empleada
Independiente
Estudiante

Ninguna

IS N

8. ¢ Usted tiene hijos?
a. Si
b. No

9. ¢ Cuantos hijos tiene?
a. No tiene hijos
b.

® oo
A OWNPRE

10. Cual es su estrato socioecondmico?
a. 1-2
b. 3-4
c. 5-6

11. ;Usted es?
a. Afro
b. Indigena
c. Otro (Mestiza)

Actitudes

1. ¢Considera usted que la toma de la citologia vaginal es vergonzosa?
a. Si
b. No
c. No sabe/no responde

2. ¢Tener mas de un compariero sexual aumenta la posibilidad de sufrir cAncer de
cuello uterino?
a. Si
b. No



c. No sabe/no responde

¢ Siente miedo de realizarse una citologia?
a. Si

b. No

c. No sabe/no responde

¢,Cree usted que es necesario reclamar los resultados?
a. Si

b. No

c. No sabe/no responde

¢No recogeria los resultados de la citologia por temor a recibir una mala noticia?
a. Si

b. No

c. No sabe/no responde

¢La informacién brindada por los profesionales de la salud sobre la toma de
citologia vaginal es clara?

a. Si

b. No

c. No sabe/no responde

¢, Si su respuesta es si, influyé en la toma de proximas citologias?
a. Si

b. No

c. No sabe/no responde

Practicas

1. ¢Cuando comenzé a tener relaciones sexuales se tomo la citologia vaginal?

a. Si
b. No
c. No sabe/no responde

2. ¢Usa condon en todas las relaciones sexuales?

a. Si
b. No
c. No sabe/no responde

3. ¢Inicid usted sus relaciones sexuales antes de los 18 afios?

a. Si
b. No
c. No sabe/no responde



4. ¢ Se ha tomado alguna vez la citologia vaginal?
a. Si
b. No
c. No sabe/no responde

5. Sisu respuesta es si, ¢ cada cuanto se la toma?
Cada afio

Cada seis meses

Cada dos afios

Mayor a 3 afios

No aplica

PO T ®

6. ¢, Alguna vez le ha salido alterado el resultado de la citologia vaginal?
a. Si
b. No
c. No sabe/no responde

7. Si su respuesta anterior fue si responda. ¢Qué alteraciones presentd?
a. Bacterias
b. Lesiones intraepiteliales
c. Otro/inflamacion
d. No aplica

8. ¢ Alguna vez la falta de tiempo ha influido en la toma de citologia vaginal?
a. Si
b. No
c. No sabe/no responde

9. Se ha vacunado contra el virus del papiloma humano
a. Si
b. No
c. No sabe/no responde

10. Usted fuma
a. Si
b. No

11. Consume alcohol frecuentemente
a. Si
b. No

12. Utiliza anticonceptivos orales
a. Si
b. No



Anexo C. Entrevista semiestructurada dirigida a las mujeres de 18 a 65 afios

del sector rural del municipio de San Juan de Pasto en el afio 2023

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
SAN JUAN DE PASTO

Objetivo. Identificar los conocimientos frente al cAncer de cuello uterino en mujeres
de 18 a 65 afios del sector rural del municipio de San Juan de Pasto.

Preguntas orientadoras:

a.
b.

¢ Tiene algun familiar que haya tenido cancer de cuello uterino? ¢ Quién?

¢, Cuéntenos la experiencia que tuvo con la paciente que tuvo cancer de cuello
uterino?

¢, Qué opinidn tiene sobre las citologias como método de prevencion del cancer
de cuello uterino?

¢, Conoce alguna persona que en el resultado de la citologia resulté con cancer
de cérvix y qué opinién tiene?

¢,Cree que el uso del conddén es un medio para prevenir el cancer de cuello
uterino?

¢ Tiene conocimiento de algun caso en el cual se haya evidenciado la
prevencién de cancer de cuello uterino con el uso de condon?

¢Para qué es y para qué sirve la citologia vaginal?

¢, Qué experiencia ha tenido frente a la toma de citologia?

¢ Cada cuénto debe tomarse la citologia vaginal?

¢,Cuando debe iniciar la toma de citologia vaginal?

¢, Sabe qué microorganismo produce el cancer de cuello uterino?

¢, Qué conoce respecto al inicio de relaciones sexuales contribuye a la aparicion
del cancer de cuello uterino?

m. ¢ Sabe como se contagia el VPH?



Anexo D. Cronograma de actividades

Tareas 2022 2023
Meses |EFMAMJJASONDEFMAMJJAS
Revision

bibliografica

Seleccion de tema

Elaboracion
anteproyecto

Correcciones
anteproyecto

Entrega
anteproyecto

Socializacion
anteproyecto

Elaboracion
proyecto

Correcciones
proyecto

Socializacion
proyecto

Entrega




Anexo E. Presupuesto

Presupuestos materiales Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
Material bibliogréafico 300 $100 $30.000
(fotocopias)

Impresiones 200 $100 $20.000
Argollados 2 $5.000 $10.000
Lapiceros, marcadores 15 $1.000 $7.500
Papel Bond 10 $500 $5.000
Resma de papel 2 $15.000 $30.000
TOTAL $72.500
Presupuesto talento humano Cantidad Vr. Unitario Vr. Total

Investigadora 1 Sahara Pantoja Horas de $300.000 $300.000

investigacion
Investigadora 2 Karol Yela Horas de $300.000 $300.000

investigacion

TOTAL $600.000
Presupuesto transporte, , Valor
P refrigerio i cantidad Unitario Total

Transporte publico para 2 10 veces $2.000 $20.000
personas

Refrigerio para 2 personas 10 veces $20.000 $200.000
Alimentacion para 2 personas 10 veces $20.000 $200.000
TOTAL $420.000
Presupuesto total cantidad valor unitario Total
Presupuesto material $72.500
Presupuesto humano $ 600.000
Presupuesto transporte, refrigerio $420.000
Imprevistos 10% $109.250

TOTAL $1.201.750




Anexo F. Prueba piloto

Encuesta dirigida a las mujeres de 18 a
65 afos de los corregimientos

de Catambuco, Jongovito y Obonuco de
la ciudad de Pasto (Prueba piloto)

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
SAN JUAN DE PASTO

Objetivo. Identificar las caracteristicas sociodemograficas, actitudes y practicas
sobre cancer de cuello uterino en mujeres de 18 a 65 afios de los corregimientos
de Catambuco, Jongovito y Obonuco del municipio de Pasto (Prueba pilota)

Instrucciones. A continuacion, encuentra unas preguntas, solicitamos responder

de acuerdo a su criterio, llene la informacidn solicitada o marque la respuesta que
considere correcta,

recuerde que las preguntas son de (nica respuesta. (Prueba piloto)

Caracteristicas sociodemograficas

2.

1. ¢ Cuél es su edad?

2. ;Cual es su zona de residencia?
Marca solo un dvalo.

_a. Rural

'b. Urbana



3. 3. ;Cual es su nivel de escolaridad?

Marca solo un évalo.

P . .

) a. Primaria completa

i " - . .

) b. Primaria incompleta
() c. Bachillerato incompleto

' d. Bachillerato completo

() e. Técnico
() f. Universitario
() g.Ninguno

4. h.Otro___ cual

5. 4. ;Cual es su estado civil?

Marca solo un dvalo.

) a. Solera
'f_ b. Casada
() ¢ Unién libre
() d.Viuda

C De Separada

6. 5. ;Que religion profesa?
Marca solo un évalo.
() a. Catdlica
' :3' b. Cristiana

[ ) Otracual



7. 6. ;Qué tipo de afiliacion tiene?

Marca solo un ovalo.

P

() a.Subsidiado

-

() b. Contributivo

-
|

) c. Especial

() d. No afiliado

8. 7. :;Cual es su ocupacion?

Marca solo un dvalo.

Y
. Ja.Ama de casa

T .
[ ) b. Asalariada

—

) c. Ninguna

9. 8. ;Usted tiene hijos?
Marca solo un ovalo.

L Jasi

( Jb.No

10. 9. ;Cuantos hijos tiene?

Marca solo un ovalo.

::3 a1
_ b2
_;fc.ﬁ

-

C d.a



11. 10. Estrato socioeconomico
Marca solo un évalo.

C Dan
(b2

( Jec3

12. 11. ;jUsted es?

Marca solo un évalo.

) a. Afro
) b. Indigena

) c.Otro

Actitudes

13. 1. ;Considera usted que la toma de la citologia vaginal es vergonzosa?
Marca solo un évalo.

Ja.Si
) b.No

) c. No sabe/no responde



14. 2. ;Tener mas de un companero sexual aumenta la posibilidad de sufrir cancer
de cuello uterino?

Marca solo un ovalo.

Ja. Si

b. No

() c. No sabe/no responde

15. 3. ;Siente miedo de realizarse una citologia?
Marca solo un dvalo.
C Dasi
) b. No

) . No sabe/no responde

16. 4. ;Cree usted que es necesario reclamar los resultados?
Marca solo un dvalo.
C Jasi
Jb.No

) c. No sabe/no responde

17. 5. iNo recoger los resultados de la citologia por temor a recibir una mala noticia?
Marca solo un dvalo.
C Dasi
C_ )b.No

) c. No sabe/no responde



18. 6. ;jLa informacion brindada por los profesionales de la salud sobre la toma de
citologia vaginal es clara?

Marca solo un ovalo.
Ja.Si
) b. No

) c. No sabe/no responde

19. 7. ;Sisurespuesta es si, influyd en la toma de préximas citologias?
Marca solo un dvalo.
Ja.Si
Jb.No

i

) c. No sabe/no responde

Practicas

20. 1. ;Cuando comenzo a tener relaciones sexuales se tomé la citologia vaginal?
Marca solo un dvalo.
C Dasi
_)b.No

() c. No sabe/no responde



21. 2. ;Usa preservativo en todas las relaciones sexuales?
Marca solo un dvalo.
Dasi
 Jb.No

) c. No sabe/no responde

22. 3. ilnici6 usted sus relaciones sexuales antes de los 18 afios?
Marca solo un dvalo.
C Dasi
{_ Jb.No

(") c. No sabe/no responde

23. 4. ;Se hatomado alguna vez la citologia vaginal?

Marca solo un ovalo.

Ja.Si
3:___‘.5 b. No
: c. No sabe/no responde

24. 5. Sisurespuesta es si, cada cuanto se la toma?

Marca solo un ovalo.

_}a. Cada afio

' b. Cada seis meses

__\.3 c. Cada dos afios
) d. Mayor a 3 afios

) e.Noaplica



25. 6. ;jAlguna vez le ha salido alterado el resultado de la citologia vaginal?

Marca solo un ovalo.
C asi
 Jb.No

(e No sabe/no responde

26. 7. ;Sisu respuesta anterior fue si responda. Qué alteraciones presenta?

Marca solo un ovalo.

() a. Bacterias
() b. Lesiones intraepiteliales
() c. Otrofinflamacian

) d.Noaplica

27. 8. ;jAlguna vez la falta de tiempo ha influido en la toma de citologia vaginal?

Marca solo un ovalo.

Ja. Si
~ Jb.No

: c. No sabe/no responde

28. 9. Se ha vacunado contra el virus del papiloma humano

Marca solo un ovalo.

e i
L Jasi

Ib. No

) c. No sabe/no responde



29.

30.

3.

10. Usted fuma
Marca solo un dvalo.

C Jasi

.,

C Jb.No

11. Cansume alcohol frecuentemente

Marca solo un dvalo.

— i
L Ja.si

{ Jb.No

12. Utiliza anticonceptivos orales

Marca solo un dvalo.
C Jasi

T Jb.No

Google no cred ni aprobd este contenido.

Google Formularios
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No

lasi

I
o
lo.
Io.
I
Io.
lo.
lb.

No
No
No
No
No
No
No
No

1. ;Cual es su edad? 2 ;Cual es suzona de residenc 3. ;Cual es su nivel de escolaridad?
d Bachillerato completo
d.Bachillerato completo

1. Universitario

f. Universitario

f. Universitario

c. Bachillerato incompleto

e Técnico
d Bachillerato completo
d_Bachillerato completo
d Bachillerato completo

at

7. :5i su respuesta es1.

20 a Rural

24 b.Urbana
23 b. Urbana
22 b.Urbana
26 b.Urbana
21 b. Urbana
24 b. Urbana
21 b.Urbana
22 b.Urbana
23 b.Urbana

c3
b2
c3

b.2

&Cuando comenzd ; 2

¢Usa preservativo e 3.

8. ;Usted iene hijos? 9. ;Cusntos hijos fien: 10. Estrato socioecon: 11. ;jUsted es?
b.

c. Otro
b. Indigena
c Oiro
a Afro
c. Otro
c. Otro
c Oiro
c. Otro
c. Otro
c. Oro

b.No
asi

a si

b No
b.No
b.No
b.No
b.No
b.No
asi

sInicid usted sus re

h.Otro___ cudl,

asi
asi
a 8i
asi
asi
asi
a 8i

a. Soltera
3. Soltera
a. Soltera
a. Soltera
3. Soltera
a. Soltera
3. Soltera
3. Soltera
a. Soltera
. Unidn libre

b.No
b.No
a Si

b No
asi

b.No
b No
b.No
b.No
a.Si

c. Otra cudl
a, Catolica
a.Catdlica
a. Catélica
3. Catdlica
a. Catélica
a. Catdlica
a, Catolica
a. Catdlica
3. Catolica

a. Subsidiado
3. Subsidiado
a. Subsidiado
a. Subsidiado
a. Subsidiado
b. Contributive
b. Contributivo
b. Contributivo
b. Contributivo
3, Subsidiado

Sisurespuesta es :6.

asi
asi
a Si
asi
asi
asi
a Si
as
asi
a Si

¢Algunavezle ha sz 7.

b.No
asi
asi
b No
asi
b.No
b.No
b.No
b.No
b.No

4. ;Cudl es su estado 5. ;Qué religion profes 6. ;Qué tipo de afiliaci 7. ;Cudl es su ocupac

¢. Ninguna
<. Ninguna
< Ninguna
¢ Ninguna
< Ninguna
¢ Ninguna
c. Ninguna
¢ Ninguna
<. Ninguna
¢ Ninguna

1. ;Considera usted q 2. ; Tener mas de un c 3. ;Siente miedo de re4. ;Cree usted que es 5. ;No recoger los res 6. ;L a informacion brir

asSi
b.No
aSi
asi
asi
as
aSi
asi
asi
aSi

¢S5 su respuesta ar

a.

b.

a.

RIS

.8
c. No sabe/no responca.
. MNo

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

a.

b.

el I = o

Si
Si
Na
Mo
Si
Mo
Mo
Si
Si
Mo

POoOpPoDoROoe TS0

gAlguna vez la falta 1 9,

=l
Mo
el
Mo
Ell
Mo
Mo
Ell
Mo
=l

oo WO N Do oo o

Mo
Mo
Mo
Mo
Si

Mo sabefno responc

Mo
Si

Mo
Mo

ol ol ol ol ol ol ol

PR T e e T o

No
No
No
Si
Si
No
No
Si
Si
Si

Se havacunado cor 10. Usted fuma

b. Nao
Na
No
No
Na
No
No
Na
No
Nao

LA

Si
Si
Mo
Si
Si
Mo
Mo
Si
Si
Si

R RV R

¢5e ha tomado algL 5.

oW om e e oW owmo® oW om

Cada afio
Cada afio
Mo aplica
Cada afio
Cada afio
Mo aplica
Mo aplica
Cada afio
Cada afio
Cada afio

s e e EE o oo

No
No
No
No
No
No
No
No
No
No

11. Consume alcohol |12 Utiliza anticonceptivos arales

PMDoOoToDoooToD

Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Mo
Si

=l

b. Na
Mo
Mo
=l
Sl
Mo
Mo
Ma
Mo
Mo

L

aaa

apaaoon

. Mo aplica

Mo aplica
Mo aplica

Mo aplica
Mo aplica
Mo aplica
Mo aplica
Mo aplica
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